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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion desarrolla el planeamiento estratégico integral para la
empresa Suefio Salud, organizacién especializada en el diagnostico y tratamiento de la Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS) en el Perld. En un contexto donde la salud respiratoria se ha
consolidado como un derecho fundamental —fundamentado en los pilares de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la Organizacion Mundial de la Salud (2023)—, el sector
privado emerge como un actor critico ante las brechas de cobertura del sistema publico nacional
(Ministerio de Salud, 1997).

El diagnostico situacional, basado en el andlisis del entorno PESTE y la evaluacion interna
AMOFHIT, evidencia que la AOS afecta a mas de un millén de peruanos, representando un
mercado con alta demanda insatisfecha. A pesar de los desafios de inestabilidad politica y
volatilidad econdmica identificados por agencias como Fitch Ratings (2025), la organizacion
posee una posicion externa sélida (MEFE: 3.04). Su principal ventaja competitiva radica en un
modelo de deshospitalizacion pionero, que traslada el diagnéstico especializado directamente al
domicilio del paciente, garantizando mayor precision clinica, ahorro de costos y humanizacién del
servicio (Hospital a Domicilio, 2025).

El plan estratégico propone una postura agresiva orientada al crecimiento y la construccion
del liderazgo sectorial. Los objetivos de largo plazo se centran en alcanzar un crecimiento anual
del 20 % en el mercado privado y una satisfaccion del cliente superior al 80 % (cNPS). Para
sustentar este crecimiento, la hoja de ruta estratégica contempla la transformacion digital mediante
la implementacion de Registros Meédicos Electronicos (EMR), la obtencion de certificaciones
internacionales de calidad (ISO 9001 e ISO 13485) y el fortalecimiento del talento humano a través

de la creacion de una escuela de entrenamiento especializada.



Finalmente, mediante la aplicacion del Tablero de Control Balanceado (Balanced
Scorecard), se asegura un monitoreo continuo del desempefio organizacional en sus cuatro
perspectivas: aprendizaje, procesos, clientes y financiera. El andlisis de competitividad bajo el
Modelo del Diamante de Porter confirma que Suefio Salud posee las condiciones estructurales
para consolidar un cluster de salud respiratoria eficiente. En conclusion, la ejecucion del plan
estratégico permitird a la empresa no solo liderar el mercado andino hacia el afio 2030, sino
también contribuir significativamente al desarrollo socioeconomico del pais mediante la mejora
sistémica de la calidad de vida de sus ciudadanos.

Palabras clave: planeamiento estratégico; apnea obstructiva del suefio; atencion

domiciliaria; transformacion digital; calidad en salud.



ABSTRACT

This research develops a comprehensive strategic plan for Suefio Salud, an organization
specialized in the diagnosis and treatment of Obstructive Sleep Apnea (OSA) in Peru. Within a
context where respiratory health has consolidated as a fundamental right—based on the World
Health Organization’s (2023) pillars of availability, accessibility, acceptability, and quality—the
private sector emerges as a critical actor addressing coverage gaps in the national public system.

The situational diagnosis, based on PESTE environmental analysis and AMOFHIT internal
evaluation, demonstrates that OSA affects more than one million Peruvians, representing a market
with high unmet demand. Despite challenges of political instability and economic volatility
identified by agencies such as Fitch Ratings (2025), the organization maintains a solid external
position (EFE Matrix: 3.04). Its primary competitive advantage lies in a pioneering de-
hospitalization model, which brings specialized diagnosis directly to the patient's home, ensuring
greater clinical precision, cost savings, and humanization of service.

The strategic plan proposes an aggressive posture focused on growth and building sectoral
leadership. Long-term objectives focus on achieving 20% annual growth in the private market and
client satisfaction exceeding 80% (cNPS). To sustain this growth, the strategic roadmap
contemplates digital transformation through the implementation of Electronic Medical Records
(EMR), the attainment of international quality certifications (ISO 9001 and 1SO 13485), and the
strengthening of human talent through the creation of a specialized training school.

Finally, through the application of the Balanced Scorecard, continuous monitoring of
organizational performance is ensured across its four perspectives: learning, processes, customers,

and finance. Competitiveness analysis under Porter’s Diamond Model confirms that Suefio Salud



possesses the structural conditions to consolidate an efficient respiratory health cluster. In
conclusion, the execution of this strategic plan will allow the company not only to lead the Andean
market by the year 2030 but also to contribute significantly to the country's socio-economic
development through the systemic improvement of its citizens' quality of life.

Keywords: strategic planning; obstructive sleep apnea; home care; digital

transformation; healthcare quality.



Capitulo I: Situacion General de Suefio Salud

El derecho a la salud se ha consolidado como una piedra angular en la arquitectura de los
derechos humanos a nivel global, fundamentado en una red compleja de tratados internacionales
y disposiciones constitucionales que trascienden las fronteras nacionales. Este derecho no se limita
a la mera ausencia de afecciones o enfermedades, sino que aspira al disfrute del méas alto nivel
posible de salud fisica y mental, un estado que permite a los individuos vivir con dignidad y
participar activamente en la vida social y econémica (Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, 2000; Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 1948). En el contexto peruano,
esta prerrogativa se encuentra respaldada por la Ley General de Salud N° 26842 y el
reconocimiento constitucional de la salud como un bien publico que el Estado debe garantizar
mediante politicas de promocion, proteccion y recuperacion (Ministerio de Salud, 1997). Dentro
de este marco normativo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido cuatro pilares
esenciales, disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, que actGan como pardmetros de
evaluacion para determinar la efectividad de los sistemas sanitarios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023). La interrelacion de estos pilares es determinante para el bienestar de la poblacion y
el desarrollo socioecondmico sostenido, situando a la salud como una prioridad social de primer
orden, equiparable a la estabilidad econémica en la percepcién ciudadana.

En este escenario, el abordaje de patologias especificas como el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS) representa un desafio critico para la salud publica contemporanea.
La AOS es una enfermedad heterogénea caracterizada por episodios repetitivos de obstruccion de
la via aérea superior, lo que deriva en fragmentacion del suefio, hipoxia intermitente y una serie
de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas que incrementan la morbimortalidad de quienes

la padecen (Jurado-Gamez et al., 2022). Ante la creciente prevalencia de esta condicion y las



barreras estructurales que dificultan su diagnostico oportuno en entornos hospitalarios
tradicionales, surgen modelos de gestion especializados como el de la empresa Suefio Salud. Esta
organizacion ha disefiado una cadena de valor integral orientada a la atencion domiciliaria,
facilitando el acceso a especialistas, tecnologia de vanguardia y tratamientos personalizados en la
comodidad del hogar del paciente (Hospital a Domicilio, 2025). EIl presente informe analiza la
convergencia entre el marco teérico del derecho a la salud y la implementacion préactica de
servicios especializados en medicina del suefio, evaluando cdmo este enfoque contribuye a cerrar
las brechas de accesibilidad y calidad en el sistema de salud peruano.
1..1 El marco tedrico del derecho a la salud: Los cuatro pilares fundamentales

La conceptualizacion moderna del derecho a la salud emana de la Observacion General N°
14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la cual establece que el derecho a
la salud comprende elementos esenciales y reciprocamente relacionados (CESCR, 2000). Estos
componentes, conocidos como el marco AAAQ (por sus siglas en inglés: Availability,
Accessibility, Acceptability, and Quality), constituyen la base sobre la cual se deben disefar y
ejecutar todas las politicas de salud publica y privada (OMS, 2023).
El pilar de la disponibilidad

La disponibilidad se refiere a la existencia de un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como programas de salud en funcionamiento dentro de
un Estado (OMS, 2023; PAHO, 2023). En el ambito de la medicina del suefio, esto implica no solo
la presencia de unidades de diagnostico, sino también la disponibilidad de insumos criticos como
dispositivos de presion positiva continua (CPAP) y personal altamente capacitado (Jurado-Gamez

et al., 2022). La suficiencia de estos recursos es una obligacion inmediata en sus aspectos basicos,



aungue su expansion total puede estar sujeta al principio de realizacion progresiva segin los
recursos disponibles del Estado (CESCR, 2000).
El pilar de la accesibilidad

La accesibilidad es un concepto multidimensional que garantiza que los servicios de salud
estén al alcance de todos, sin discriminacion alguna. Se desglosa en cuatro dimensiones criticas
(OMS, 2023):

1. No discriminacion: Los servicios deben ser accesibles para todos los sectores de la
poblacion, especialmente los méas vulnerables o marginados (CESCR, 2000).

2. Accesibilidad fisica: Los establecimientos y servicios deben estar a una distancia
geogréfica razonable, contemplando también el acceso para personas con discapacidad
(OMS, 2023). ElI modelo de atencion domiciliaria de Suefio Salud potencia esta
dimensién al eliminar las barreras de desplazamiento para pacientes con movilidad
reducida (Hospital a Domicilio, 2025).

3. Accesibilidad econémica (asequibilidad): Los pagos por servicios de salud deben basarse
en el principio de equidad, garantizando que sean asequibles para todos (OMS, 2023).

4. Acceso alainformacion: Incluye el derecho de los individuos a solicitar, recibir y difundir
informacion sobre cuestiones de salud, garantizando la confidencialidad de los datos
personales (MINSA, 1997).

El pilar de la aceptabilidad
Este pilar exige que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud sean
respetuosos con la ética médica y culturalmente apropiados (OMS, 2023). En la préactica, esto

significa que los tratamientos deben considerar la cultura de cada region y ser sensibles a las



cuestiones de género (PAHO, 2023). La atencion en el hogar permite un respeto intrinseco a la
privacidad e intimidad del paciente (Eshe Formacién, 2024).
El pilar de la calidad

Finalmente, los servicios de salud deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico
y médico, lo cual requiere personal capacitado y equipos en condiciones 6ptimas (OMS, 2023).
La calidad no es un atributo estatico, sino un proceso de mejora continua (PAHO, 2023).
Tabla 1

Dimensiones de Calidad y Criterios de Evaluacion

Dimension de Calidad Criterios de Evaluacion Evidencia en el Sector

Competencia Técnica Personal con especializacion ~ Médicos  especialistas y
acreditada.!! licenciadas capacitadas.®

Infraestructura y Equipos Equipos biomédicos con  Dispositivos CPAP y
mantenimiento vigente.'* concentradores de ultima

generacion.®

Seguridad del Paciente Protocolos  para  evitar  Atencion domiciliaria que
eventos adversos e reduce el riesgo de
infecciones.'? patogenos.®

Resultados Clinicos Mejora en indicadores de  Reduccion del IAH 'y
salud y calidad de vida.’ somnolencia diurna.’

1.2 Epidemiologia y fenomenologia del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es una condicion cronica de alta prevalencia
que se caracteriza por el colapso recurrente de la faringe durante el suefio (Jurado-Gamez et al.,
2022). La gravedad de la enfermedad se mide principalmente a través del indice de Apnea-

Hipopnea (IAH), el cual se calcula mediante la siguiente expresion matematica:

5" (Apneas + Hipopneas)

IAH =
Tiempo total de suefio (horas)




La clasificacion clinica convencional establece que un IAH entre 5y 15 indica apnea leve;
entre 15 y 30, apnea moderada; y un valor superior a 30 eventos por hora se define como apnea
grave (Jurado-Gamez et al., 2022). Estudios realizados en poblaciones latinoamericanas sugieren
que los pacientes con un IAH superior a 60 deben ser categorizados como casos de gravedad
extrema debido al riesgo inminente de mortalidad (Jurcevic et al., 2020).

1.3 Prevalencia y factores de riesgo

A nivel mundial, la prevalencia de la AOS oscila entre el 3% y el 17%, dependiendo de la
region y el sexo (Sociedad Colombiana de Cardiologia, 2019). En hombres de mediana edad, la
incidencia puede ser significativamente mayor (Jurado-Gamez et al., 2022). En el Peru, se ha
observado que hasta un 35% de los pacientes derivados a unidades especializadas padecen de
apnea severa (EsSalud, 2024).

Los principales factores de riesgo asociados a la AOS incluyen la obesidad, el género
masculino y la anatomia de la via aérea (SCC, 2019). Asimismo, el consumo de alcohol vy el
tabaquismo agravan la relajacion muscular nocturna (RestPera, 2024).

1.4 Comorbilidades e impacto sistémico

La AOS es un motor de enfermedades sistémicas agresivas. La hipoxia intermitente genera
activacion del sistema nervioso simpético, derivando en hipertension arterial (HTA) resistente en
el 50% de los casos graves (Jurado-Gamez et al., 2022).

Tabla 2

Comorbilidades e impacto sistémico

Comorbilidad Riesgo Relativo / Mecanismo
Prevalencia en AOS Fisiopatologico
Insuficiencia Cardiaca Aumento de 2.38 vecesenla  Aumento de la precarga y
probabilidad poscarga.



Ictus / ACV Riesgo 2 a 3 veces mayor. Disfuncion endotelial por

hipoxia.
Depresion Riesgo duplicado,  Fragmentacién del suefio y
especialmente en mujeres. alteraciones neuroquimicas.
Accidentes de Trafico Riesgo 3 a 6 veces mayor. Excesiva somnolencia
diurna.

1.5 El modelo de gestion de Sueiio Salud: Cadena de valor y programas de servicio
Suefio Salud ha desarrollado un modelo de negocio que responde a las carencias de
accesibilidad en el sistema tradicional. Al centrarse en la atencion domiciliaria, la empresa elimina
las barreras fisicas y el estrés de la hospitalizacién convencional (Hospital a Domicilio, 2025;
Clinica Internacional, 2024).
Estructura operativa y cadena de valor integral
La cadena de valor abarca todas las etapas necesarias para la resolucion de los trastornos
respiratorios del suefio (Porter, como se citd en Semanticscholar, 2024). Este enfoque de "ciclo
completo" garantiza mejores resultados clinicos:
1. Diagnéstico Especializado: Evaluacion de médicos especialistas y procedimientos
diagnosticos realizados por licenciadas en el domicilio (Hospital a Domicilio, 2025).
2. Tratamiento Personalizado: Terapia basada en higiene del suefio o dispositivos de
asistencia respiratoria (Jurado-Gamez et al., 2022).
3. Suministro de Equipamiento: Venta y renta de equipos tecnoldgicos certificados
(Suefio Salud, s.f.).
4. Seguimiento y Soporte Técnico: Monitoreo continuo y mantenimiento de equipos
(Eshe Formacion, 2024).
Cartera de servicios y especializacion

La empresa gestiona cuatro programas principales:



1. Diagnostico y tratamiento de la apnea del suefio: Nucleo del negocio (70% de la
rentabilidad).
2. Programa de oxigenoterapia: Suministro de concentradores de oxigeno (Hospital a
Domicilio, 2025).
3. Soporte respiratorio con alto flujo domiciliario: Terapia que suministra oxigeno
calentado y humidificado (ResMed, 2024).
4. Soporte ventilatorio con ventiladores no invasivos (VNI): Utilizado en patologias
cronicas como EPOC avanzada (Asociacion de Neumdlogos del Sur [Neumosur],
2021).
1.6 Marco regulatorio y legal de las IPRESS en el Peru
Para operar legalmente, entidades como Suefio Salud deben constituirse como
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) (SUSALUD, 2025).
Registro y Categorizacion
Toda IPRESS debe estar inscrita en el Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)
(SUSALUD, 2025). El proceso de categorizacion se basa en la Norma Técnica de Salud NTS N°
021-MINSA/DGSP-V.03 (MINSA, 2011). La categorizacién debe renovarse cada tres afios para
asegurar la calidad de los servicios (MINSA, 2023).
Supervision y Sanciones
SUSALUD ejerce una funcion sancionadora basada en el Decreto Supremo N° 031-2014-
SA (SUSALUD, 2014). Las infracciones muy graves pueden conllevar multas de hasta 500 UIT
o el cierre definitivo (SUSALUD, 2014). Asimismo, se exige contar con una Plataforma de

Atencion al Usuario (PAUS) y un Libro de Reclamaciones en Salud (SUSALUD, 2015).



1.7 Aspectos técnicos de la Ventilacion No Invasiva (VNI) y Oxigenoterapia

La Ventilacion No Invasiva (VNI) es cualquier soporte ventilatorio que no requiere
intubacion endotraqueal (Neumosur, 2021 %).
Modalidades de soporte

CPAP (Presion Positiva Continua). Mantiene una presion constante para evitar el
colapso de la via aérea (Jurado-Gamez et al., 2022).

BiPAP (Presidon Binivel). Alterna entre dos niveles de presion (IPAP y EPAP) para
mejorar la ventilacion (Neumosur, 2021).

Terapia de Alto Flujo (HFT). Entrega flujos de aire calentado (31-37 °C) y humidificado
al 100% (ResMed, 2024).

Los parametros criticos como la IPAP se inician habitualmente entre 8-12 cm H,0 mientras
que la FiO2 se ajusta para mantener una saturacion capilar superior al 90% (Neumosur, 2021).
1.8 Analisis estratégico de la competitividad en Suefio Salud

La convergencia entre una fijacion de precios competitiva y la especializacion del recurso
humano constituye la principal ventaja de la empresa (Suefio Salud, s.f.).
Estrategia de precios y talento humano

La oferta de renta de equipos permite que el pilar de accesibilidad econémica se cumpla
de manera efectiva (OMS, 2023; Hospital a Domicilio, 2025). La inversion en capacitacion
continua del personal técnico y licenciadas asegura una calidad asistencial superior (Neumosur,
2021; Eshe Formacion, 2024).
Resumen

El modelo de Suefio Salud integra los cuatro pilares del derecho a la salud de la OMS al

ofrecer servicios disponibles en el domicilio, accesibles fisicamente, aceptables culturalmente y



de alta calidad técnica. La promocion de la salud respiratoria a través de modelos innovadores es

el camino mas eficaz para mejorar el bienestar socioeconémico del pais.



Capitulo I1: Vision, Mision, Valores y Codigo de Etica
2.1 Antecedentes del Direccionamiento Estratégico

El planeamiento estratégico en las organizaciones de salud contemporaneas trasciende la
mera gestion administrativa para convertirse en un mecanismo de alineacion entre la identidad
corporativa y la garantia de derechos fundamentales. En este capitulo, se describe la estructura
axiologica y estratégica de Suefio Salud, una entidad dedicada a la prestacion de servicios
especializados en medicina del suefio de carécter privado. El direccionamiento estratégico de la
organizacion se fundamenta en una mision y vision redefinidas, las cuales sittan al paciente como
el eje central de la operacion, integrando codigos de ética y valores que aseguran la sostenibilidad
y la legitimidad institucional en el tiempo (Porter, como se citd en Semanticscholar, 2024).

La diversidad de actores involucrados en la cadena de servicios de salud demanda un plan
estratégico robusto que permita superar desafios logisticos y clinicos, garantizando que el objetivo
primordial, el bienestar del paciente. se alcance mediante estandares de calidad y ética profesional.
Este marco de referencia es esencial para operativizar los pilares de aceptabilidad y calidad
definidos por los marcos internacionales (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.2 Vision Institucional

La vision de Suefio Salud proyecta su posicionamiento como una organizacion lider y
centro de referencia nacional en el diagnostico y tratamiento de la Apnea Obstructiva del Suefio
(AQOS). La aspiracion institucional se sustenta en los siguientes ejes estratégicos:

e Vanguardia Tecnolodgica: Integracion continua de avances cientificos y dispositivos

biomédicos de Ultima generacion para mejorar la precision diagnostica (Hospital a

Domicilio, 2025).
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e Desarrollo del Potencial Humano: Inversion en el crecimiento y especializacion del
personal asistencial y administrativo como factor diferenciador de calidad (OMS,
2023).

La vision de Suefio Salud proyecta su posicionamiento como una organizacion lider y
centro de referencia nacional en el diagnostico y tratamiento de la Apnea Obstructiva del Suefio
(AOS). La aspiracion institucional se sustenta en los siguientes ejes estratégicos:

e Vanguardia Tecnoldgica: Integracion continua de avances cientificos y dispositivos
biomédicos de Ultima generacion para mejorar la precision diagnostica (Hospital a
Domicilio, 2025).

e Desarrollo del Potencial Humano: Inversion en el crecimiento y especializacion del
personal asistencial y administrativo como factor diferenciador de calidad (OMS,
2023).

e Impacto en Salud Publica: Contribucion significativa a la mejora de la calidad de
vida y la salud de sus clientes, reduciendo las complicaciones asociadas a los trastornos
del suefio (Jurado-G&mez et al., 2022).

2.3 Mision Organizacional

Suefio Salud se define como una empresa pionera en el mercado peruano, dedicada a la
implementacién de un modelo de atencion especializada en el hogar para el diagnostico y
tratamiento de la apnea del suefio. Su mision se orienta a cerrar las brechas de accesibilidad fisica
y econdmica, acercando el soporte clinico y la tecnologia directamente al domicilio del paciente
(Hospital a Domicilio, 2025).

La organizacion se compromete a ofrecer soluciones integrales que no solo atiendan la

sintomatologia clinica, sino que mejoren de manera holistica la calidad de vida de los usuarios.
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Este compromiso se basa en la fuerza de su capital humano y en un espiritu de servicio que asume

la responsabilidad de alcanzar objetivos de salud medibles y eficaces, alineados con la normativa

de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en el Peru (Superintendencia

Nacional de Salud, 2025).

2.4 Nucleo Axiologico: Valores Corporativos

Los valores institucionales de Suefio Salud constituyen la base de su cultura organizacional

y guian la conducta de todos sus integrantes. Estos se presentan a continuacién como elementos

fundamentales para la creacion de valor en el servicio (UPS, 2013):

1.

Respeto: Ejercicio de la empatia hacia trabajadores y pacientes, reconociendo su
dignidad y situaciones particulares como una prioridad absoluta.

Vocacion de Servicio: Orientacidn constante a garantizar la satisfaccion del paciente,
quien constituye la razén de ser de la entidad.

Compromiso: Enfoque persistente hacia el logro del objetivo de mejorar la salud del
suefio en la poblacion atendida.

Responsabilidad: Cumplimiento riguroso de las obligaciones contraidas con el
paciente y el sistema de salud (Ley N° 26842 9).

Bienestar Integral del Trabajador: Promocién de un entorno laboral saludable y
motivador que impulse el desarrollo profesional.

Calidad: Busqueda de la excelencia técnica y percibida, superando las expectativas del
cliente y fomentando su fidelizacion (OMS, 2023 1)

Integridad: Conducta fundamentada en la entereza moral, la rectitud y la honradez en

el comportamiento cotidiano.
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8. Transparencia: Comunicacion clara y precisa de los objetivos institucionales y las
caracteristicas de los servicios ofrecidos (SUSALUD, 2015 7).
9. Creatividad e Innovacion: Disposicion para generar ideas disruptivas que permitan
solucionar adversidades y optimizar los procesos de atencion.
10. Honradez: Fomento de un ambiente de confianza mutua basado en el respeto y la
sinceridad entre el personal y los pacientes.
2.5 Cédigo de Etica y Normativa de Conducta
Para Suefio Salud, el cdédigo de etica representa el estandar normativo que rige el
comportamiento de la compafiia ante sus grupos de interés, incluyendo accionistas, clientes,
proveedores y autoridades regulatorias (SUSALUD, 2015). Este codigo establece principios que
garantizan una gestion transparente y responsable de los recursos, asi como mecanismos de reporte
ante conductas que contravengan las politicas corporativas.
Los pilares éticos de la organizacién se resumen en:
e Dignidad Humana: Trato inclusivo y diverso, libre de cualquier forma de
discriminacion, respetando la identidad y cultura del paciente (ONU, 1948).
e Honestidad e Integridad: Actuacion transparente en todas las comunicaciones y
cumplimiento irrestricto de las promesas de valor.
e Responsabilidad de Gestion: Proteccién de los intereses de los trabajadores y
mantenimiento de una administracion eficiente que asegure la continuidad del cuidado
(Eshe Formacion, 2024).
2.6 Resumen
Todo proceso de planeamiento estratégico robusto debe articular una vision y mision que

se sustenten en valores compartidos, los cuales dictan el enfoque de manejo empresarial. Mientras
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que la vision expresa el estado futuro deseado y se mide mediante indicadores de gestion, la mision
impulsa las capacidades operativas diarias (UPS, 2013). En Suefio Salud, esta triada (mision,
vision y valores) actia como el motor que permite cumplir con las responsabilidades como
proveedores de servicios de salud, asegurando que cada intervencion en el domicilio del paciente

sea un reflejo de la excelencia y la ética profesional.
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Capitulo I11: Evaluacion Externa

La evaluacién del entorno externo es una fase critica del planeamiento estratégico, ya que
permite identificar las fuerzas macroambientales y competitivas que configuran las oportunidades
y amenazas para la organizacion. El presente andlisis utiliza el marco PESTE vy las fuerzas
competitivas de Porter para determinar la viabilidad operativa de Suefio Salud en el mercado
peruano.

3.1 Analisis del entorno PESTE

El analisis de las variables del entorno busca identificar los factores que impactan la
sostenibilidad del sector salud, permitiendo a la organizacion mitigar riesgos y capitalizar
coyunturas favorables.

3.1.1 Fuerzas politicas, gubernamentales y legales (P)

Durante el periodo 2022-2024, el Pert ha experimentado una persistente inestabilidad
politica, caracterizada por desafios en la gobernabilidad y una limitada ejecucion de politicas
publicas (Fitch Ratings, 2022). Este escenario ha generado incertidumbre en la inversién privada,
especialmente en sectores que requieren estabilidad regulatoria para operaciones a largo plazo. No
obstante, el Banco Central de Reserva del Peril (BCRP) proyecta una recuperacion econémica del
3.4 % para el afio 2026, impulsada por la normalizacion climética y el gasto privado en sectores
no primarios (BCRP, 2025).

En el &mbito regulatorio, la supervision de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) establece estandares estrictos para la importacion de tecnologia
médica. Suefio Salud cuenta con una autorizacion de nivel 4, lo que le permite importar equipos

de soporte ventilatorio y diagnostico, otorgandole una ventaja competitiva frente a entidades que
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dependen de terceros (DIGEMID, 2022). EI cumplimiento de estas normas es esencial para
garantizar la seguridad del paciente en tratamientos de alta complejidad.
3.1.2 Fuerzas economicas y financieras (E)

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) se ha consolidado como un desafio de salud
publica global, afectando a aproximadamente 1,000 millones de personas (Noriega-Aguirre et al.,
2024). El impacto econdmico es sustancial; se estima que el costo anual por complicaciones no
tratadas de la AOS asciende a aproximadamente 153,477 ddlares por paciente (Noriega-Aguirre
et al., 2024). En Latinoamérica, la prevalencia varia significativamente, alcanzando el 33 % en
Brasil y el 10 % en México (Revista Respirar, 2023).

Tabla 3

Cobertura de Diagnéstico y Prevalencia de AOS en Paises Seleccionados

Pais Prevalencia Estimada Cobertura Seguro Privado
Brasil 33 % Parcial

Meéxico 10 % Limitada

Peru 28 % Muy Limitada

Colombia 19 % Amplia

Nota. Adaptado de Noriega-Aguirre et al. (2024).
La literatura sugiere que la transicion de la polisomnografia convencional hacia la
poligrafia respiratoria domiciliaria podria reducir los costos diagnésticos en un 70 %, permitiendo

una mayor asignacion de recursos hacia el tratamiento con CPAP (Noriega-Aguirre et al., 2024).
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3.1.3 Fuerzas sociales, culturales y demogridficas (S)

En la sociedad peruana, la cultura previsional y de aseguramiento es limitada,
concentrandose principalmente en segmentos de alto poder adquisitivo y grandes empresas
corporativas. La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sefiala la
necesidad de politicas inclusivas para sensibilizar a la poblacidn sobre la importancia del seguro
de salud (OCDE, 2018). Simultaneamente, el aumento de enfermedades crdnicas asociadas al
estilo de vida ha incrementado la demanda de servicios especializados, representando una
oportunidad para modelos que faciliten el acceso al diagndstico temprano fuera del entorno
hospitalario (Jurado-Gamez et al., 2022 ?).

3.1.4 Fuerzas tecnoldgicas y cientificas (T)

La velocidad de obsolescencia de los equipos biomédicos exige una actualizacion técnica
constante. Los avances en microelectronica han permitido el desarrollo de dispositivos portatiles
(Holter) con almacenamiento en tarjetas SD y baterias internas recargables, optimizando la
logistica de la medicina domiciliaria y reduciendo el impacto ambiental por desechos de baterias
(Martinez et al., 2022). En términos de capital humano, el Pert presenta una brecha frente a paises
lideres; mientras que naciones como Austria cuentan con 5.2 médicos por cada 1,000 habitantes,
el sistema peruano enfrenta desafios para cubrir la demanda de especialistas en neumologia y
medicina del suefio (OPS, 2018).

3.1.5 Fuerzas ecologicas y ambientales (E)

La gestion de residuos solidos hospitalarios esta regulada por la Norma Ministerial N.°
217-2004/MINSA, la cual dicta directrices para el manejo de desechos organicos e inorganicos
(Ministerio de Salud, 2004). Suefio Salud implementa protocolos de bioseguridad que incluyen la

disposicion final responsable de canulas y consumibles de uso personal, mitigando el riesgo
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biolégico y cumpliendo con los estdndares de sostenibilidad ambiental exigidos por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD, 2024 [Prompt]).
3.2 Matriz Evaluacion de Factores Externos (MEFE)

La matriz MEFE permite cuantificar el impacto de las variables externas en la estrategia
de la organizacion.
Tabla 4:

Matriz de Evaluacion de Factores Externos para Suenio Salud

Factores Peso Valor Ponderacion
Determinantes de
Exito

Oportunidades

1. Inexistencia de 0.19 4 0.76
competencia
domiciliaria.

2. Poca competencia  0.18 4 0.72
especializada

3. Crecimiento del 0.14 3 0.42
mercado AOS

4. Costos menores 0.11 4 0.44
vs. clinicas privadas

Amenazas

1. Incremento de  0.09 2 0.18
costos por tipo de
cambio

2. Retrasos en 0.15 1 0.15
importacion de
equipos

3. Desinformacion  0.09 2 0.18
sobre la AOS
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4. Inestabilidad  0.08 2 0.16
sociopolitica

Total 1.00 3.04

Nota. Valoracion: 4 = Respuesta superior, 1 = Respuesta pobre

El valor ponderado de 3.04 indica que Suefio Salud posee una posicion externa sélida,
aprovechando eficazmente las oportunidades del mercado y manteniendo estrategias de mitigacion
frente a las amenazas del entorno.
3.3 La organizacion y sus competidores
3.3.1 Poder de negociacion de los proveedores

Suefio Salud opera con una red mixta de proveedores. Los fabricantes internacionales
(como ResMed y Philips) poseen un poder de negociacion elevado debido a la alta especializacion
de sus equipos, los cuales no estan sujetos a negociacion de precios por volumen (Porter, 2008).
No obstante, la empresa mitiga esta dependencia mediante proveedores locales para insumos
menores, asegurando la continuidad del servicio.
3.3.2 Poder de negociacion de los compradores

Los pacientes han adquirido un mayor poder de negociacion debido a la facilidad de acceso
a informacion comparativa. Si bien buscan calidad clinica, la elasticidad del precio es un factor
determinante. Por otro lado, las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) ejercen un poder de mercado
significativo, imponiendo tarifas y condiciones de cobertura que limitan los margenes de las
clinicas especializadas (Noriega-Aguirre et al., 2024).
3.3.3 Amenaza de sustitutos

La amenaza de sustitutos se concentra en dispositivos antirronquidos de bajo costo que,
aunque no resuelven la fisiopatologia de la AQS, son percibidos como soluciones simples por el

consumidor (Aristizabal-Hoyos et al., 2021).
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3.3.4 Amenaza de sustitutos

En cuanto a nuevos entrantes, tras la pandemia se ha observado un incremento de clinicas
que han diversificado sus servicios hacia la medicina del suefio, pasando de 3 a 7 competidores
directos en Lima Metropolitana (Torracchi Carrasco et al., 2020).

3.3.5 Rivalidad de los competidores

La rivalidad entre los competidores de Suefio Salud se divide en dos categorias principales:
diagndstico y tratamiento de la apnea del suefio.

En el &mbito del diagnostico, las principales instituciones que disponen de laboratorios de
suefio y realizan pruebas cardiorrespiratorias incluyen la Clinica San Felipe, la Clinica
Angloamericana, la Clinica Delgado, la Clinica Internacional, el Instituto Peruano de Ciencias
Neuroldgicas, CIMEDIC y el Hospital Loayza. Estas instituciones ofrecen estudios como
polisomnografias y estudios cardiorrespiratorios, que permiten identificar diferentes trastornos del
suefio, incluida la apnea. La Clinica San Felipe destaca particularmente por sus alianzas
estratégicas con compafiias aseguradoras, lo que facilita a los pacientes el acceso a diagndésticos
especializados.

En cuanto al tratamiento, los principales competidores de Suefio Salud incluyen Sin
Ronquidos Peru y distribuidores autorizados como ResMed y Philips Respironics. Estas empresas
ofrecen dispositivos de presion positiva continua (CPAP) y accesorios para la ventilacién no
invasiva. Sin Ronquidos Peru, por ejemplo, se especializa en soluciones para la apnea del suefio y
el ronquido, combinando dispositivos terapéuticos con servicios de asesoramiento personalizado.
Mientras, ResMed y Philips proporcionan tecnologia y mascaras adaptadas a diferentes
necesidades de los pacientes, que también estan disponibles en puntos de venta especializados en

Lima y otras ciudades del pais.
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Este mercado destaca por la variedad de enfoques en los tratamientos, asi como por la
creciente disponibilidad de tecnologias innovadoras y soporte técnico.
3.4 Sueiio Salud y sus referentes

A nivel local, instituciones como Hypnos Instituto del Suefio y CENTRESS (Clinica
Angloamericana) son referentes por su trayectoria y produccién cientifica (Clinica
Angloamericana, 2024 [Clinica Angloamericana]). Internacionalmente, la American Academy of
Sleep Medicine (AASM) y la Mayo Clinic dictan las pautas de excelencia clinica que Suefio Salud
busca emular a través de su modelo de diagnostico domiciliario, el cual se diferencia por recrear
las condiciones reales de descanso del paciente.

3.5 Matriz de Perfil Competitivo (MPC)

La matriz de perfil competitivo en el contexto de los servicios de medicina del suefio en
Lima, Perd, identifica 10 factores clave de éxito. De acuerdo con esta evaluacion, la Clinica San
Felipe obtiene el puntaje mas alto, destacandose en aspectos como el uso de tecnologia de Gltima
generacion, una infraestructura apropiada y espacios disefiados para la comodidad de los pacientes.

La matriz competitiva presentada permite evaluar a ocho instituciones del sector salud en
Peru, considerando diez Factores Claves de Exito (FCE) con diferentes niveles de importancia.
Esta herramienta evidencia las fortalezas y debilidades relativas de cada institucion, permitiendo
identificar quién lidera el mercado y qué areas estratégicas requieren atencion.

Al analizar los resultados, se observa que Clinica San Felipe se posiciona como lider del
sector con un puntaje ponderado de 3.66, seguida muy de cerca por la Clinica Angloamericana,
que alcanza 3.56 puntos. Ambas clinicas privadas destacan por su fuerte reputacion, alta calidad
del servicio, infraestructura moderna y solidez financiera. Estas variables, ademas de su ecuacion

de valor favorable, les otorgan una ventaja competitiva considerable frente a los demaés actores.
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En un segundo grupo competitivo se ubican Suefio Salud (3.09) y Clinica Ricardo Palma
(3.07), instituciones que, si bien no lideran, muestran un posicionamiento relevante. En el caso de
Suefio Salud, la organizacion obtiene una puntuacion destacada en factores como calidad del
servicio, accesibilidad, y uso de tecnologia, lo que refleja una propuesta moderna, inclusiva y
tecnolégicamente avanzada. No obstante, su puntaje mas bajo en factores como el prestigio
institucional, la infraestructura y la fortaleza financiera evidencian areas de mejora que podrian
estar limitando su consolidacion entre las clinicas top del pais.

En una posicion mas rezagada, se encuentran instituciones como la Clinica Internacional
(2.41), el Hospital Loayza (2.09), el Instituto Peruano de Ciencias Neuroldgicas (2.02) y la Clinica
Stella Maris (2.01). Estas organizaciones enfrentan desafios significativos en términos de
infraestructura, modernizacion, prestigio y ecuacion de valor. Sin embargo, muchas de ellas,
especialmente las instituciones publicas o especializadas, cumplen funciones importantes en el
sistema de salud, especialmente en términos de cobertura a poblaciones vulnerables o tratamiento
de especialidades complejas, por lo que su propuesta de valor podria no estar orientada Unicamente
a la competencia de mercado.

En resumen, el andlisis revela un entorno de alta competencia en el que algunas clinicas
privadas han logrado consolidar su liderazgo gracias a una combinacion estratégica de calidad,
prestigio, tecnologia y solidez financiera. Suefio Salud, aunque ain no forma parte del grupo lider,
posee atributos valiosos y un posicionamiento competitivo sélido que podrian potenciarse con
inversiones dirigidas al fortalecimiento institucional, la mejora de la infraestructura fisica y la

generacion de confianza de marca.
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Tabla 5

Matriz de Perfil Competitivo de Suernio Salud y Principales Competidores

Factores Clave  Peso Suefio Salud Clinica San  C.Angloameri
de Exito Felipe cana
Calidad del 0.25 4 (1.00) 4 (1.00) 4 (1.00)
servicio

Tecnologia 0.25 4 (1.00) 4 (1.00) 4 (1.00)
médica

Prestigio 0.15 2(0.30) 4 (0.60) 4 (0.60)
Accesibilidad 0.20 4 (0.80) 3 (0.60) 2 (0.40)
Fortaleza 0.15 2(0.30) 4 (0.60) 4 (0.60)
financiera

Puntaje Total 1.00 3.40 3.80 3.60

Nota. 4 = Fortaleza mayor, 1 = Debilidad mayor. Elaboracion propia.
3.6 Matriz del Perfil Referencial (MPR)

En el perfil referencial, los centros de suefio de América Latina, particularmente en
Colombia y Chile, se posicionan como los principales referentes debido a sus avances en
tecnologia, calidad del servicio y modelos de atencion interdisciplinaria.

La Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC), a través de su centro médico UC
CHRISTUS, aborda el estudio y tratamiento de la apnea del suefio mediante su Centro del Suefio.
Este centro ofrece diagnosticos especializados, como la polisomnografia y dispone de un equipo
multidisciplinario de especialistas para el manejo integral de esta condicion. Ademas, la
universidad imparte cursos y diplomados dirigidos a profesionales de la salud en medicina del
suefio y trastornos respiratorios, entre ellos la apnea del suefio. Por su parte, la Fundacién
Neumoldgica de Colombia brinda servicios especializados para la atencidn de trastornos del suefio

y respiratorios, incluyendo el estudio y tratamiento de la apnea.
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En cuanto a los costos, se observa una amplia variabilidad en las tarifas ofrecidas por las
diferentes instituciones. El Hospital Loayza ofrece los precios mas accesibles, lo que lo hace una
opcion competitiva para segmentos econdmicos mas amplios. En contraste, la Clinica
Angloamericana se posiciona con las tarifas més altas.

Esta dindmica de precios, calidad y servicios tecnoldgicos configura un panorama diverso
y competitivo para la medicina del suefio.

Tabla 6

Matriz de Perfil Referentes

Fac}ores Clave Peso Sueiio Salud Fundacion Catolica de
de Exito Colombia Chile
Calidad del 0.25 4 (1.00) 4 (1.00) 4 (1.00)
Servicio

Tecnologia 0.25 4 (1.00) 4 (1.00) 4 (1.00)
médica

Prestigio 0.15 2 (0.30) 4 (0.60) 4 (0.60)
Accesibilidad 0.20 4 (0.80) 4 (0.80) 3 (0.60)
Fortaleza 0.15 2 (0.30) 4 (0.60) 4 (0.60)
financiera

Puntaje Total 1.00 3.40 4.00 3.80

3.7 Resumen

El andlisis externo revela un mercado con alto potencial de crecimiento pero condicionado
por barreras econdémicas y regulatorias. Suefio Salud se posiciona como una opcion disruptiva
gracias a su enfoque domiciliario, lo que le permite liderar en el factor de accesibilidad. Sin
embargo, debe fortalecer su prestigio institucional y solidez financiera para competir con las

clinicas lideres de Lima. La adopcion de tecnologias portatiles y la optimizaciéon de costos
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diagndsticos son las palancas estratégicas que permitirdn a la empresa consolidarse en un entorno

empresarial dindmico.
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Capitulo 1V: Evaluacion Interna

La evaluacion interna constituye un proceso analitico fundamental para determinar las
capacidades distintivas y las limitaciones operativas de una organizacién. Para el caso de Suefio
Salud, este diagnostico se estructura bajo el modelo AMOFHIT, el cual permite auditar las areas
funcionales de administracion, marketing, operaciones, finanzas, recursos humanos, sistemas de
informacion y tecnologia.

4.1 Analisis Interno (AMOFHIT)
4.1.1 Administracion y gerencia (A)

Organizacion del sector y posicionamiento institucional. En la Gltima década, la
Medicina del Suefio en el Per ha experimentado una evolucion significativa, con la creacion de
centros especializados en los principales nicleos urbanos como Lima, Arequipa y Trujillo. No
obstante, persiste una brecha critica en la accesibilidad geogréfica y una baja conciencia publica
sobre la gravedad de los trastornos del suefio, lo que deriva en un infradiagndstico generalizado
(Noriega-Aguirre et al., 2024). Mientras que instituciones estatales como el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y el Hospital Sabogal de EsSalud reportan que hasta un 35 % de sus pacientes
presentan apnea severa, el acceso a estas unidades suele verse limitado por tiempos de espera
prolongados (EsSalud, 2024).

Por otro lado, en el sector privado, varias clinicas y centros médicos reconocidos han
establecido laboratorios de suefio para atender la creciente demanda de servicios en este campo.
Entre estas instituciones se encuentran la Clinica San Felipe, la Clinica Angloamericana, la Clinica
Internacional (a través de terceros), la Clinica Delgado, la Clinica Auna, la Clinica Padre Luis
Tezza (también a través de terceros), la Clinica Ricardo Palmay el Centro de Investigacion Medica

(CIMEDIC).
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A pesar de estos desafios y disparidades en el acceso a la atencidn especializada en
Medicina del Suefio, el crecimiento y la expansion de los servicios y la investigacion en este campo
son indicativos de un mayor reconocimiento de la importancia de la salud del suefio y el
compromiso de mejorar la calidad de vida de los peruanos a través de una atencion integral y
especializada.

En este contexto, Suefio Salud se posiciona como una organizacion pionera al implementar
un modelo de diagnéstico de apnea del suefio estrictamente domiciliario. Este enfoque disruptivo
elimina las barreras de hospitalizacidon tradicional, permitiendo que el paciente sea evaluado en su
entorno habitual, lo que incrementa la validez ecoldgica del estudio (Eshe Formacion, 2024).

Estructura y Direccidén. La organizacion presenta una estructura jerarquica orientada a
la eficiencia operativa, encabezada por una Gerencia General que coordina las areas de Direccion
Técnica de Almacén, Coordinacion Clinica, Area Comercial y Soporte Administrativo. Este
disefio busca garantizar que los flujos de insumos y la atencion personalizada converjan de manera
fluida (UPS, 2013).

Responsabilidad Social y Sostenibilidad. EI compromiso ético de la organizacion se
manifiesta en la gestion responsable de residuos bio-contaminados y electrénicos, cumpliendo con
la Norma Técnica N.° 217-2004/MINSA (Ministerio de Salud, 2004). Una estrategia destacada es
la adquisicion de equipamiento de Ultima generacion que prescinde de baterias externas
desechables, utilizando en su lugar sistemas recargables de alta eficiencia. Esta iniciativa no solo
reduce la huella ecoldgica y la generacion de residuos electronicos, sino que optimiza los costos

operativos y mejora la seguridad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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4.1.2 Marketing y ventas (M)

La propuesta de valor de Suefio Salud se sustenta en la conveniencia y la humanizacién de
la asistencia. La atencion domiciliaria actia como su principal ventaja competitiva y herramienta
de posicionamiento, generando un efecto de recomendacion organica entre los usuarios (Hospital
a Domicilio, 2025).

e Producto: Cartera integral que incluye diagndstico de AOS, ventilacion no invasiva

(VNI), oxigenoterapia y soporte de alto flujo (ResMed, 2024).

e Precio: Se fundamenta en una estrategia de valor agregado, donde el costo del servicio
compensa la eliminacion de gastos de internamiento y traslados (Clinica Internacional,
2024).

e Promocion: Basada en alianzas estratégicas con especialistas (neumologos,
cardidlogos y otorrinolaringdlogos) y programas de educacién continua en
instituciones de salud. Sin embargo, se identifica como una debilidad critica la ausencia
de un equipo de marketing dedicado, lo que restringe el alcance potencial de la marca
en el entorno digital.

4.1.3 Operaciones y logistica (O)

Registrada bajo el régimen MYPE (Decreto Supremo N° 008-2008-TR), la organizacion
gestiona su logistica mediante la negociacion de precios corporativos directamente con fabricantes
internacionales, asegurando la calidad de los dispositivos médicos importados (DIGEMID, 2022).

A pesar de la solidez técnica, se identifican cuellos de botella en la programacion de
pacientes, lo que impacta la experiencia del usuario. Asimismo, la falta de una categorizacion

formal como Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) ante SUSALUD constituye
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una barrera regulatoria que limita la expansion de contratos con aseguradoras y el financiamiento
publico (Superintendencia Nacional de Salud, 2025).
4.1.4 Finanzas y Contabilidad (F)

El &rea financiera opera bajo un modelo mixto con contabilidad tercerizada, permitiendo
un control riguroso de los estados financieros mensuales. EI modelo de negocio se enfoca en la
eficiencia de costos; al trasladar el diagnostico al hogar, se eliminan los costos fijos de
hospitalizacion (camas clinicas, personal de retén y servicios de hoteleria), lo que permite ofrecer
tarifas competitivas y democratizar el acceso a la salud respiratoria (Eshe Formacién, 2024).
4.1.5 Recursos humanos (H)

El capital humano es el eslabén fundamental en la prestacién del servicio personalizado.
Suefio Salud exige que el personal encargado de los procedimientos posea el titulo de Licenciatura
en Enfermeria y habilitacion vigente (SUSALUD, 2025).

e Capacitacion: El personal recibe formacién especializada continua, avalada por socios
tecnolégicos como Neurovirtual, abarcando desde competencias técnicas en
polisomnografia hasta habilidades blandas (Eshe Formacién, 2024).

e Climay Retencion: Aunqgue existe una politica de incentivos y respeto al trabajador,
la organizacion enfrenta una alta rotacion en puestos técnicos clave, lo que genera una
dependencia intermitente de servicios tercerizados y eleva los costos de capacitacion
inicial.

4.1.6 Sistemas de informacion y comunicacion (I)

La gestion de datos se basa en una base de datos propia que integra informacion clinica y

epidemioldgica recolectada durante 11 afios. Si bien esto permite un seguimiento de los médicos

socios, la falta de una historia clinica digitalizada representa una ineficiencia operativa. El registro
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manual en papel incrementa la carga administrativa y el riesgo de error humano, contraviniendo
las tendencias actuales de Telesalud y transformacion digital en el sector (Ministerio de Salud,
2020).

4.1.7 Tecnologia e investigacion y desarrollo (T)

La organizacion mantiene una alianza con Neurovirtual para la actualizacion constante de
hardware y software diagndéstico. La participacion activa en congresos internacionales de medicina
del suefio asegura que los protocolos aplicados estén alineados con los estandares de la American
Academy of Sleep Medicine (Martinez et al., 2022).

4.2 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFI)

La matriz MEFI de Suefio Salud sintetiza el balance entre las capacidades internas y las
deficiencias detectadas.
Tabla 7

Matriz de Evaluacion de Factores Internos de Suerio Salud

Factores Internos Peso Valor Ponderacion
Clave

Fortalezas

1. Pioneros en 0.16 4 0.64
diagnostico  AOS

domiciliario

2. Eliminacion de  0.11 3 0.33
costos de

hospitalizacion

3. Atencion  0.11 4 0.44
personalizada al

paciente

4. Alianzas  0.13 4 0.52
estratégicas con

especialistas
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5. Renovacion  0.08 3 0.24

tecnologica de

equipos

6. Base de datos 0.05 3 0.15
epidemioldgica (11

anos)

Debilidades

1. Alta rotacion de  0.07 1 0.07
personal técnico

2. Infraestructura  0.06 2 0.12
fisica sin remodelar

3. Curva de 0.07 2 0.14
aprendizaje y

capacitacion extensa

4. Ineficiencias en  0.04 1 0.04
programacion  de

horarios

5. Faltade equipode  0.08 1 0.08
marketing

6. Falta de 0.04 1 0.04
categorizacion por

SUSALUD

Total 1.00 2.81

Nota. Valoracién: 4 = Fortaleza mayor, 1 = Debilidad mayor. Elaboracién propia.

El valor ponderado de 2.81 indica que Suefio Salud posee una posicion interna favorable,
superando el promedio de la industria. Sin embargo, el éxito sostenido dependera de la capacidad
de la gerencia para mitigar debilidades criticas como la alta rotacion y la regularizacion ante
SUSALUD.

4.3 Resumen
El andlisis AMOFHIT revela que el liderazgo de Suefio Salud en el diagnéstico

domiciliario constituye su activo mas valioso, apalancado por una estructura de costos eficiente y
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alianzas médicas solidas. Las fortalezas financieras permiten mantener una tecnologia de
vanguardia y una base de datos historica con alto potencial para la investigacion. No obstante, la
organizacion debe priorizar la digitalizacion de procesos, la formalizacién regulatoria y el
fortalecimiento de su presencia en el mercado mediante un equipo de marketing profesional para

consolidar su crecimiento en el sector de la salud privada peruana.
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Capitulo V: Intereses de la Organizacion y Objetivos de Largo Plazo
5.1 Intereses de la Organizacion

Los intereses institucionales de Suefio Salud representan las prioridades estratégicas hacia
las cuales la organizacién canaliza sus recursos, asegurando la alineacién con su vision de
liderazgo en el sector salud. Estos intereses se fundamentan en la consolidacion de un modelo de
negocio que no solo busque la rentabilidad, sino que cumpla con el pilar de disponibilidad y
calidad exigido por los marcos internacionales de derechos humanos (Organizacién Mundial de la
Salud, 2023).

Los principales ejes de interés se definen a continuacion:

e Posicionamiento Estratégico: Consolidarse como la entidad pionera en el diagnéstico
y tratamiento domiciliario de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) en el mercado
peruano.

e Concientizacion Social: Elevar el nivel de alfabetizacion en salud de la poblacion
respecto a la AOS, promoviendo la identificacion temprana de sintomas y la
importancia del tratamiento (RestPer(, 2024).

e Sostenibilidad Tecnoldgica: Garantizar flujos de inversion que permitan la
actualizacién constante hacia tecnologia de Gltima generacion y el fomento de la
investigacion clinica.

e Expansion y Crecimiento: Incrementar la base de datos de pacientes mediante el
fortalecimiento de alianzas estratégicas con médicos especialistas y el despliegue de
tacticas de marketing ético.

e Fortalecimiento Institucional: Desarrollar el capital humano y la infraestructura

fisica para soportar el incremento de la demanda operativa.
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5.2 Potencial de la Organizacion

El andlisis del potencial de Suefio Salud se articula mediante cinco indicadores criticos que
determinan la viabilidad de su crecimiento sostenido en el contexto nacional.
5.2.1 Indicador Demogridfico y Epidemiologico

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
poblacion peruana para el afio 2024 asciende a 34 millones de habitantes, de los cuales el 62.1 %
se encuentra en el rango de edad productiva (15 a 59 afios). A nivel global, la prevalencia de la
apnea del suefio se sitta entre el 3.1 % y el 7.5 % en varones, incrementandose hasta un 22.9 %
en adultos mayores de 65 afios (Aristizabal-Hoyos et al., 2021).

Suefio Salud gestiona actualmente una cartera de 989 pacientes en tratamiento activo, cuya
adherencia —definida como el uso del dispositivo CPAP por mas de 4 horas diarias durante al
menos el 70 % de las noches— constituye un indicador critico de éxito clinico (Martinez et al.,
2022).

Tabla 8

Distribucion de Pacientes segun Niveles de Adherencia al Tratamiento

Segmento de Pacientes Porcentaje de Adherencia Cantidad de Usuarios
Usuarios regulares  >90 % 367
(Adherencia alta)

Usuarios con adherencia 85 % 212
moderada

Usuarios con regularidad 70 % 93
parcial

Usuarios con adherencia <60 % 190
baja

Sin seguimiento / Consulta - 109
inicial
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Nota. La adherencia es un factor determinante para reducir el riesgo cardiovascular
asociado a la AOS (Jurado-Gamez et al., 2022 1).
5.2.2 Indicador Geogrdfico y Economico

La oferta de servicios de medicina del suefio en el Per( presenta una alta centralizacion en
Lima Metropolitana. La ausencia de unidades especializadas en la mayoria de las regiones subraya
la necesidad imperativa de descentralizar los servicios diagnosticos (Noriega-Aguirre et al., 2024).
En términos econdmicos, tras la contraccion del 13.1 % sufrida en 2020 debido a la crisis sanitaria,
el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) proyecta un crecimiento del Producto Bruto Interno
(PBI) del 3.2 % para 2024, lo que sugiere un entorno propicio para la inversion privada en salud
(MEF, 2024).
5.2.3 Indicador Tecnologico

La importacion de dispositivos medicos en el Pert alcanz6 un récord de US$ 14,063.3
millones en el primer trimestre de 2022 (Céamara de Comercio de Lima, 2024). Suefio Salud
capitaliza esta tendencia mediante la adquisicion de equipos portatiles que permiten una poligrafia
respiratoria precisa en el hogar, optimizando los costos frente a la polisomnografia
intrahospitalaria tradicional (Martinez et al., 2022).
5.3 Principios Cardinales de la Organizacion
5.3.1 Influencia de Terceras Partes

La operatividad de Suefio Salud esta sujeta a la regulacion del MINSA 'y la supervision de
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Si bien los laboratorios internos de clinicas
privadas operan bajo el registro de la IPRESS principal, Suefio Salud, al operar como un servicio

especializado, debe alinear su infraestructura externa a los estandares de categorizacion para
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garantizar la seguridad del paciente y el cumplimiento normativo (Superintendencia Nacional de
Salud, 2025).
5.3.2 Lazos Pasados y Presentes

Desde 2010, el sector ha evolucionado hacia la "hospitalizacion en casa", impulsado por
la necesidad de reducir riesgos de infecciones intrahospitalarias y mejorar el bienestar emocional
del paciente (Hospital a Domicilio, 2025 ®). Suefio Salud ha sido protagonista de esta transicion,
adoptando técnicas como la titulacion de CPAP y el soporte ventilatorio no invasivo (VNI) fuera
del &mbito clinico convencional (Neumosur, 2021).
5.3.3 Contrabalance de Intereses y Conservacion de Desafios

La organizacion enfrenta la creciente integracion vertical de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS), las cuales, al adquirir clinicas, aumentan su poder de negociacion y establecen
barreras de entrada para laboratorios independientes (Noriega-Aguirre et al., 2024). A esto se suma
la inestabilidad politica que, segin Fitch Ratings (2022), ha puesto en riesgo la cohesion
institucional en afios recientes, afectando el clima de inversién (Fitch Ratings, 2025).
5.4 Objetivos a Largo Plazo (OLP)

Se establecen cinco objetivos estratégicos para el periodo 2024-2029, disefiados para
materializar la vision institucional.
OLP 1: Excelencia en la Experiencia del Paciente.

Alcanzar y mantener un nivel de satisfaccion del 80 % medido a través del Customer Net
Promoter Score (CNPS). Este objetivo implica la mejora continua de protocolos de atencion

y capacitacion del personal asistencial (UPS, 2013).
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OLP 2: Liderazgo y Crecimiento de Mercado.

Lograr un crecimiento anual acumulado del 20 % en el sector privado nacional. Esto
requerira la diversificacion de la cartera de proveedores, integrando nuevas marcas de tecnologia
médica mas alla de la hegemonia actual de ResMed.

OLP 3: Transformacion Digital e Innovacion.

Alcanzar el 100 % de actualizacion tecnolégica mediante el desarrollo de un software
integral propio que unifique los datos de diversos equipos de tratamiento y permita la
implementacién total de historias clinicas digitales para el tercer afio.

OLP 4: Estandarizacion de Calidad Internacional.

Obtener las certificaciones 1SO 9001 (Gestion de Calidad) e 1SO 13485 (Dispositivos
Médicos), asegurando el cumplimiento estricto de los requisitos regulatorios y reduciendo riesgos
operacionales.

OLP 5: Fidelizacion y Desarrollo del Talento Humano.

Superar una puntuacion del 80 % en el Employee Net Promoter Score (eNPS),
fortaleciendo el bienestar fisico y emocional del equipo y reduciendo la tasa de rotacion de
personal técnico (Eshe Formacion, 2024).

5.5 Resumen de la Estrategia de Largo Plazo

El planeamiento estratégico de Suefio Salud articula una respuesta proactiva ante las
deficiencias del sistema de salud tradicional. La organizacién prioriza la expansion hacia mercados
desatendidos en provincias, la personalizacion del servicio asistencial y la adopcion de un modelo
de responsabilidad social que minimice el impacto ambiental mediante el uso de tecnologias

sostenibles. En conclusion, el cumplimiento de los OLP permitird a Suefio Salud consolidarse
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como un referente ético y tecnoldgico, garantizando que el derecho a un suefio de calidad sea

accesible, asequible y humano para la poblacion peruana.
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Capitulo VI: EIl Proceso Estratégico

El proceso estratégico constituye la fase de sintesis analitica donde se integran los

hallazgos de las evaluaciones externa e interna para formular cursos de accion que garanticen la

competitividad y sostenibilidad de la organizacion. En este capitulo, se detallan las herramientas

de diagndstico estratégico aplicadas a Suefio Salud, fundamentando la seleccién de estrategias

bajo criterios técnicos y éticos.

6.1 Matriz Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas (FODA)

El andlisis cruzado de la matriz FODA permite identificar interacciones criticas entre las

capacidades internas y el entorno sectorial. Esta herramienta facilita la generacion de estrategias

ofensivas, adaptativas, reactivas y de supervivencia (Porter, como se cité en Semanticscholar,

2024 ).

Tabla 9

Matriz FODA Cruzada de Suernio Salud

MATRIZ FODA

FORTALEZAS (F)

DEBILIDADES (D)

1. Pioneros en diagnostico
AOS domiciliario.

2. Eliminacion de costos de
hospitalizacion.

3. Atencion personalizada.

4. Alianzas con médicos
especialistas.

5. Renovacidon constante de
equipos.

6. Base de datos
epidemiologica (11 afios)

1. Alta rotacion de personal
técnico.

2. Infraestructura fisica sin
remodelar.

3. Curva de aprendizaje y
capacitacion extensa

4. Ineficiencia en
programacion de horarios.

5. Falta de equipo de
marketing.

6. Falta de categorizacion
por SUSALUD
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OPORTUNIDADES (O)
1. Inexistencia de
competencia domiciliaria.

2. Poca
especializada

competencia

3. Crecimiento del mercado
AOS

4. Costos menores Vs.
clinicas privadas

ESTRATEGIAS FO
(Explotar)

1. Tercerizar servicios a
clinicas privadas que
carecen de unidades de
sueno (F4, O1).

2. Expandir alianzas con
EPS mediante el modelo de
ahorro en hospitalizacion
(F2, O4).

3. Liderar la actualizacion
tecnologica con dispositivos
de autotitulacion (F5, O3).

ESTRATEGIAS
(Buscar)

DO

1. Establecer convenios con
universidades para acreditar
programas de capacitacion
técnica (D3, O2).

2. Automatizar la
programacién de pacientes
mediante software  de
gestion de experiencia (D4,
03).

3. Implementar un plan de
marketing digital
especializado (D5, O2).

AMENAZAS (A)

1. Incremento de costos por
tipo de cambio

2. Retrasos en importacion
de equipos

3. Desinformacion sobre la
AOS.

4. Inestabilidad sociopolitica

ESTRATEGIAS FA
(Confrontar)

1. Difundir indicadores de
éxito clinico para mitigar la
desinformacion (F1, A3).

2. Estandarizar
bajo normas ISO para
garantizar cumplimiento
normativo ante crisis (F5,
A2).

Procesos

3. Desarrollar programas de
bienestar del sueflo
corporativos (F3, A3).

ESTRATEGIAS DA
(Evitar)

1. Agilizar la categorizacion
ante SUSALUD para
fortalecer la posicion ante las
EPS (D6, A4).

2. Reducir la dependencia de
terceros mediante un sistema
de retencion del talento (D1,
A4).

3. Optimizar la logistica de
importacion mediante
compras programadas (D4,
Al).

Nota. La matriz identifica 17 estrategias clave para el posicionamiento institucional.

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

La matriz PEYEA evalia cuatro dimensiones: fortaleza financiera (FF) y ventaja
competitiva (VC) en el eje interno, frente a estabilidad del entorno (EE) y fortaleza de la industria
(FI) en el eje externo. Para Suefio Salud, los valores calculados son X = 1.34 e Y = 2.11, lo que

ubica a la organizacion en el cuadrante agresivo.
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Tlustracion 1

Matriz de Posicion Estratégica y Evaluacion de Accion

Fortaleza Alto
Financiera &

/) 1

5 L

Bajo « i —t i i »Alto
6 -5 -4 -3 6
Ventaja Fortaleza de la
Competitiva Industria
(vc) (F1)

-5+

L J
Estabilidad Bajo
del Entorno

(EE)

Esta postura favorable permite a la empresa desplegar estrategias intensivas, tales como:

e Penetracion de Mercado: Intensificar la difusion de la calidad del servicio en el sector
privado nacional.

e Desarrollo de Productos: Integrar sistemas de monitoreo remoto (telemedicina)
aprovechando los avances de la Ley Marco de Telesalud (Ministerio de Salud, 2020 ).

e Desarrollo de Mercados: Ofrecer el servicio de diagnostico domiciliario a instituciones
de salud estatales en provincias donde la infraestructura es precaria (Noriega-Aguirre
etal., 2024).

6.3 Matriz Interna y Externa (MIE)
Basada en los puntajes ponderados de la MEFE (3.04) y la MEFI (2.81), Suefio Salud se

situa en el Cuadrante Il. La prescripcion estratégica para esta posicion es "Crecer y Construir".
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Esto ratifica la necesidad de ejecutar estrategias de integracion vertical y horizontal para
consolidar la cadena de valor y reducir la dependencia de proveedores externos de soporte técnico
(UPS, 2013).
Ilustracion 2

Matriz Externa e Interna

TOTAL PONDERADO EF
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1.0
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i i, m, CrRcar y CofIna Mvbb A v
Irvbpg

2 HL Wy Vil Rtenar § manisner Panatracicn #n ¢ marcasio
D53 rmolo O producios

E VLW y X Coaschar o detinwents Dateniredd

Fuente: Desarrollo propio
6.4 Matriz de la Gran Estrategia (GE)

La matriz GE posiciona a Suefio Salud en el Cuadrante I, correspondiente a una solida
posicion competitiva en un mercado de rapido crecimiento. En este escenario, la organizacion
debe priorizar la concentracion en sus servicios nucleo (diagndstico y tratamiento de AOS), los
cuales representan el 70 % de su rentabilidad, evitando la dispersion de recursos en areas de baja
especializacion.

Tlustracion 3



Matriz de la Gran Estrategia

RAPIDO CRECIMIENTO DEL MERCADO

CUADRANTE Il CUADRANTE |

POSICION CCIJ:'I\.C:ISJ::'I!EI'TJVA
COMPETITIVA DEBIL
CUADRANTE Il CUADRANTE IV FUERTE

LENTO CRECIMIENTO DEL MERCADO
6.5 Seleccion y Validacién de Estrategias: Matrices de Rumelt y Etica

Las estrategias seleccionadas se someten a un proceso de validacion para asegurar su
viabilidad técnica y moral.
6.5.1 Matriz de Rumelt

Las estrategias de desarrollo de mercado y optimizacion tecnoldgica superan los criterios

de:
e Consistencia: No existen conflictos entre los objetivos de calidad y las metas de
crecimiento.
e Consonancia: Las estrategias responden a la tendencia global de deshospitalizacion y
uso de poligrafia domiciliaria (Martinez et al., 2022).
e Factibilidad: Los flujos financieros actuales permiten la inversion en software y
certificaciones ISO.
Tabla 10
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Matriz de Rummelt

Estrategias Especificas

Consiste
ncia

Consonancia

Factibilidad Ventaja

Se
Acepta

Impulsar el desarrollo
sostenible de la organizacion
a través de procesos de
calidad, la satisfaccion del
cliente 'y el desarrollo
profesional  integral  del
equipo humano

Ampliar el mercado al publico
privado para posicionarse
como empresa lider en el
apnea del Suefio.

Actualizar de forma constante
los equipos de acuerdo con los
avances tecnolégicos

Estandarizar y fortalecer los
procesos para reducir errores
y mejorar la eficiencia, para
garantizar la calidad del
servicio y el cumplimiento
normativo.

Fortalecer el bienestar y
desarrollo  del  personal
mediante  programas  de
reconocimiento y
capacitacion que incrementen
su compromiso Yy satisfaccion.

S

S

S

S

SI

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

S|

S|

S|

SI

Fuente: Desarrollo propio

6.5.2 Matriz de Etica

El andlisis bajo los principios de justicia y utilitarismo confirma que la expansion de

servicios domiciliarios promueve el bienestar social al reducir el riesgo de accidentes laborales y

de trafico asociados a la somnolencia diurna excesiva (Torracchi Carrasco et al., 2023). Asimismo,

el respeto a la autonomia del paciente en su hogar fortalece el pilar de aceptabilidad del derecho a

la salud (OMS, 2023).

Tabla 11
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Matriz de Etica

DERECHOS

ESTRATEGIAS

Ampliar el mercado al
publico privado para
posicionarse como empresa

Impulsar el desarrollo
sostenible de la
organizacion a través de
procesos de calidad, la
satisfaccion del cliente y el

Actualizar de forma
constante los equipos de
acuerdo con los avances

Fortalecer el bienestar y

desarrollo del personal

mediante programas de
reconocimiento y
capacitacion que

Estandarizar y fortalecer
los procesos para reducir
errores y mejorar la
eficiencia, para garantizar

lider en la apnea del Suefio.|  desarrollo profesional tecnolégicos B la calidad del servicio y el
‘ . incrementen su . -
integral del equipo . . L cumplimiento normativo.
compromiso y satisfaccion.
humano
1. Impacto en el derecho de la vida SI SI SI SI SI
2. Impacto en el derecho a la propiedad SI SI SI SI SI
3. Impacto en el derecho al libre pensamiento SI SI SI SI SI
4. Impacto en el derecho a la Privacidad SI SI SI SI SI
5. Impacto en el derecho a la Libertad de Conciencia SI SI SI SI SI
6. Impacto en el derecho a hablar libremente SI SI SI SI SI
7. Impacto en el derecho al debido proceso SI SI SI SI SI
JUSTICIA ESTRATEGIAS

Ampliar el mercado al
publico privado para
posicionarse como empresa

Impulsar el desarrollo
sostenible de la
organizacion a través de
procesos de calidad, la
satisfaccion del cliente y el

Actualizar de forma
constante los equipos de
acuerdo con los avances

Fortalecer el bienestar y

desarrollo del personal

mediante programas de
reconocimiento y
capacitacion que

Estandarizar y fortalecer
los procesos para reducir
errores y mejorar la
eficiencia, para garantizar

lider en la apnea del Sueo. desarrollo profesional tecnolégicos B la calidad del servicio y el
. . incrementen su Lo s
integral del equipo . . Lo cumplimiento normativo.
compromiso y satisfaccion.
humano.
8. Impacto en la distribucion SI SI SI SI SI
9. Equidad en la administracion SI SI SI SI SI
10. Normas de compensacion SI SI ST SI SI
UTILITARISMO ESTRATEGIAS

Ampliar el mercado al
publico privado para
posicionarse como empresa
lider en la apnea del Suefo.

Impulsar el desarrollo
sostenible de la
organizacion a través de
procesos de calidad, la
satisfaccion del cliente y el
desarrollo profesional
integral del equipo

Actualizar de forma
constante los equipos de
acuerdo con los avances

tecnologicos

Fortalecer el bienestar y
desarrollo del personal
mediante programas de
reconocimiento y
capacitacion que
incrementen su

compromiso y satisfaccion.

Estandarizar y fortalecer
los procesos para reducir
errores y mejorar la
eficiencia, para garantizar
la calidad del servicio y el
cumplimiento normativo.

Fuente: Desarrollo propio

6.6 Estrategias Retenidas

humano.
11. Fines y Resultados estratégicos SI SI SI SI SI
12. Medios Estratégicos Empleados SI SI SI SI SI

Tras el proceso de filtrado y validacion, se establecen las siguientes acciones prioritarias:

1. Impulsar el desarrollo sostenible de la organizacidn a través de procesos de calidad, la

satisfaccion del cliente y el desarrollo profesional integral del equipo humano

2. Desarrollo de Mercado: Ampliar el mercado al publico privado para posicionarse como

empresa lider en el apnea del Suefio.

3. Actualizar de forma constante los equipos de acuerdo con los avances tecnolégicos.

4. Formalizacion Regulatoria: Estandarizar y fortalecer los procesos para reducir errores

y mejorar la eficiencia, para garantizar la calidad del servicio y el cumplimiento

normativo.
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5. Fortalecimiento del Talento Fortalecer el bienestar y desarrollo del personal mediante
programas de reconocimiento y capacitacion que incrementen su compromiso y
satisfaccion.

6.7 Resumen del Proceso Estratégico

El Capitulo VI sistematiza el camino hacia el liderazgo sectorial de Suefio Salud. La
coincidencia de las matrices (PEYEA en postura agresiva, MIE en crecimiento y GE en posicién
competitiva fuerte) valida un modelo de negocio con alto potencial disruptivo. La organizacion se
encuentra preparada para capitalizar la brecha diagndstica en el Peri mediante un enfoque de
calidad técnica, eficiencia de costos y ética asistencial, transformando la medicina domiciliaria en

un estandar de excelencia para la salud publica nacional.
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Capitulo VII: Implementacion Estratégica

La implementacion estratégica constituye la fase operativa del planeamiento, donde la
organizacion transita de la formulacion teorica a la ejecucion de acciones concretas. Este proceso
exige la delegacion de responsabilidades a niveles operativos y funcionales, asegurando que los

objetivos anuales sirvan como directrices para la canalizacion de recursos y el monitoreo del

desempefio organizacional (D'Alessio, 2013).

7.1 Objetivos a Corto Plazo (OCP)

Los objetivos a corto plazo actian como hitos operativos necesarios para alcanzar las metas
de largo plazo (OLP) definidas en el Capitulo V. Para Suefio Salud, estos objetivos se han
programado entre los afios 2026 y 2027, enfocandose en la consolidacion de la calidad y la

expansion del mercado privado.

Tabla 12

Matriz de Objetivos a Corto Plazo (2026-2027)

Referencia Codigo OCP Descripcion del Objetivo a Corto  Plazo
OoLpP Plazo Estimado
OLP I: OCPI1.1 Establecer la linea base del cNPS e  2026-I
Satisfaccion identificar areas criticas de mejora.
OCP 1.2 Redisenar el 80 % de los procesos de  2026-11
atencion priorizados por los resultados
del cNPS.
OCP 1.3 Implementar un  programa de 2027-1
fidelizacion para clientes segmentados
como promotores.
OLP 2: 0OCP21 Incrementar la facturacion en el mercado  2026-11
Crecimiento privado en un 15 % sobre el afio base

2025.
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OLP 3:
Tecnologia
OLP 4.
Calidad ISO
OLP 5:
Talento
Humano

OCP2.2

OCP23

OCP 3.1

OCP3.2

OCP3.3

OCP 4.1

OCP 4.2

OCP4.3

OCP5.1

OCP5.2

OCP5.3

Establecer el area de comunicaciones
digitales para captar cinco pacientes
mensuales.

Consolidar diez alianzas estratégicas con
médicos referentes para derivacion
clinica.

Implementar un software integral de
Registros Médicos Electronicos (EMR).

Capacitar al 100 % del personal en el uso
del nuevo ecosistema digital corporativo.

Completar la actualizacion del 100 % del
parque tecnologico de diagndstico.

Ejecutar el GAP Analysis frente a las
normas ISO 9001 e ISO 13485.

Implementar procesos correctivos 'y
documentacién técnica exigida por la
norma.

Obtener la certificaciéon oficial en
gestion de calidad y dispositivos
médicos.

Definir la linea base del eNPS y realizar
el diagndstico de clima organizacional.

Lanzar el programa de bienestar y
reconocimiento mensual al desempefio
asistencial.

Inaugurar la "Escuela de Entrenamiento
Sueno Salud" con cinco modulos
técnicos.

2027-1

2027-11

2026-1

2026-11

2027-1

2026-1

2027-1

2027-11

2026-1

2026-11

2027-1

Nota. Elaboracion propia basada en el planeamiento estratégico institucional.
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7.2 Recursos Asignados a los Objetivos a Corto Plazo

La operatividad de las estrategias requiere una asignacion eficiente de recursos,
clasificados en tangibles (activos y maquinaria), intangibles (reputacion y tecnologia) y humanos
(habilidades especializadas y liderazgo) (D’Alessio, 2013).
Tabla 13

Asignacion Presupuestaria y Operativa por OCP (Resumen)

Area de Impacto Presupuesto Est. (S/) Principales Recursos
Involucrados

Gestion de Pacientes 8,100 Equipos de  marketing,
sistemas y atencion al
cliente.

Expansion Comercial 13,000 Fuerza de ventas, analistas
web y asesoria legal para
convenios.

Infraestructura Digital 9,000 Software EMR, servidores
en la nube y consultores de
e-learning.

Certificacion de Calidad 24,000 Auditores lideres,
consultoria ISO y

organismos certificadores.

Desarrollo del Talento 13,900 Especialistas en  clima
laboral, plataformas de
capacitacion y bonos.

Nota. Los montos expresados son referenciales para el primer bienio de ejecucion.
Elaboracion propia.
7.3 Politicas Institucionales por Estrategia

Las politicas actian como lineamientos generales que orientan el comportamiento del

personal hacia el cumplimiento de la vision corporativa (D’Alessio, 2013). Suefio Salud ha
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definido cinco politicas transversales que aseguran la estandarizacion del servicio en el domicilio
del paciente.
Tabla 14

Matriz de Consistencia entre Estrategias y Politicas

Estrategia P1 P2 P3 P4 PS5
Seleccionada (Talento) (Servicio)  (Eficiencia) (Calidad)  (Promoci

on)
Ampliacién de mercado X X
privado

Implementacion de area X
de bienestar

Actualizacion X X X
tecnologica constante

Desarrollo  sostenible X X
integral

Estandarizacion de X X X
procesos ISO

Nota. Elaboracion propia.
7.4 Estructura Organizacional de Soporte

La estructura organizativa de Suefio Salud se ha disefiado para facilitar la movilizacion de
recursos hacia los objetivos estratégicos. El liderazgo recae en una Gerencia General que coordina
tres pilares fundamentales: la gestion financiera (Gerencia Financiera), el aseguramiento de la
calidad técnica de los dispositivos médicos (Direccion Técnica) y la traccion comercial (Jefatura
Comercial). Esta configuracion permite una respuesta agil ante las demandas del sector salud
privado, garantizando que cada procedimiento domiciliario cuente con el respaldo administrativo

y técnico necesario (UPS, 2013).
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7.5 Medioambiente, Ecologia y Responsabilidad Social (RS)

La responsabilidad social en Suefio Salud se alinea con la norma ISO 26000 y la Ley
General del Ambiente (Ley N° 28611), reconociendo el impacto de las actividades sanitarias en el
entorno. La organizaciéon cumple rigurosamente con la Resolucion Ministerial N° 217-
2004/MINSA para el manejo de residuos bio-contaminados, minimizando riesgos para la salud
publica.

En su dimension social, la empresa implementa programas de "costo social" para casos
derivados por médicos referentes y realiza campafias anuales en comunidades vulnerables.
Asimismo, se promueve una politica de eco-eficiencia mediante el uso minimo de plésticos y el
reciclaje sisteméatico de embalajes técnicos, integrando la sostenibilidad en las actividades
corrientes de la IPRESS.

7.6 Gestion de los Recursos Humanos y Motivacion

El capital humano representa el motor de ejecucion del plan estratégico. La organizacion
asume la responsabilidad de fomentar el desarrollo profesional mediante una linea de carrera
estructurada y la capacitacion continua en competencias clinicas especializadas (polisomnografia
y titulacién de CPAP). Se reconoce que el liderazgo directivo es el principal facilitador para
mitigar la resistencia al cambio y asegurar la satisfaccion final del paciente (D'Alessio, 2013).
7.7 Gestion del Cambio Organizacional

La transicion hacia una cultura de calidad total y transformacion digital exige la aplicacion
de modelos probados de gestion del cambio. Siguiendo los principios de John Kotter y D'Alessio
(2013), Suefio Salud articula las siguientes acciones estrategicas:

1. Creacion de Urgencia: Analisis sistematico de la competencia y las crisis regulatorias

para motivar la adaptabilidad.
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2. Coalicion Directiva: Empoderamiento de los lideres de area en politicas de evaluacion
y motivacion.
3. Comunicacion de la Vision: Difusion masiva de las estrategias de digitalizacion y
certificacion ISO a todo el personal asistencial.
4. Uso de TIC: Implementacion de herramientas de telemonitoreo para facilitar el
seguimiento clinico a distancia.
5. Exitos Tempranos: Planificacion de hitos visibles, como la reduccion en los tiempos
de programacion de pacientes y la digitalizacion de las primeras historias clinicas.
7.8 Resumen de la Implementacion
Suefio Salud se proyecta hacia un crecimiento consolidado mediante una estructura interna
que prioriza la eficiencia operativa y la excelencia asistencial. La integracion de tecnologias
portatiles de vanguardia, respaldada por politicas de gestion alineadas a estandares internacionales
(ISO) y un firme compromiso con la responsabilidad social, posiciona a la empresa como un
referente ético en el mercado de trastornos del suefio. La gestion proactiva del talento humano y
el uso estratégico de sistemas de informacidn digital constituyen las bases para enfrentar los
desafios dindmicos del sector salud en el Peru, garantizando soluciones médicas seguras, humanas

y de alta calidad.
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Capitulo VI11: Evaluacion Estratégica

El modelo de gestidn estratégica se concibe como un proceso dinamico y continuo que se
divide en tres fases fundamentales: formulacion, implementacion, y evaluacion y control
(D’Alessio Ipinza, 2013). En un entorno caracterizado por cambios intensos en la competencia y
la demanda del sector salud privado en Lima, la fase de evaluacion resulta critica para
retroalimentar el sistema y asegurar que la organizacion mantenga su rumbo hacia la vision
establecida. Para este propdsito, Suefio Salud emplea el Tablero de Control Balanceado (Balanced
Scorecard), herramienta que permite monitorear los Objetivos a Corto Plazo (OCP) mediante un
equilibrio entre indicadores financieros y no financieros.
8.1 Perspectivas de Control

El Tablero de Control ofrece una vision multidimensional de la organizacién, facilitando
la medicion, comparacion y correccion de desviaciones para garantizar una ejecucion exitosa de
la estrategia. Para la evaluacion de Suefio Salud, se han definido cuatro perspectivas esenciales:
aprendizaje interno, procesos, clientes y financiera.
8.1.1 Perspectiva de Aprendizaje Interno

El capital humano constituye el recurso estratégico primario para Suefio Salud. Esta
perspectiva se orienta a fortalecer las competencias técnicas y blandas, mejorar la comunicacién
interna y consolidar una cultura de excelencia clinica que garantice la precisién en el diagnéstico
de la apnea del suefio.
Tabla 15

Evaluacion Estratégica desde la Perspectiva de Aprendizaje Interno

Codigo OCP Objetivo a Corto  Acciones Clave Indicadores de
Plazo Desempeiio
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OCP3.2 Capacitar al 100 %  Disenar plan de % de avance en
del personal en el capacitacion; disefio; % de
nuevo software  ejecutar  sesiones  personal capacitado;
integral (2026-1I). tedrico-practicas; % de nivel

evaluacion final de  satisfactorio en
dominio. evaluacion.

OCP5.1 Obtencion de linea  Validar  encuestas % de avance en
base eNPS y  eNPS; aplicar al 100  disefio;
diagndsticodeclima % del personal; % de  personal
laboral (2026-1). elaborar informe  encuestado;

diagnostico. % de avance del
informe.

OCP5.2 Implementacion del  Disefar programa; % de participacion;
programa de ejecutar % de
bienestar y  reconocimiento reconocimientos
reconocimiento mensual; evaluar  entregados;
(2026-11). impacto en % de mejora en

satisfaccion. satisfaccion.

OCP5.3 Lanzamiento de la  Disefiar 5 modulos % de  moédulos
"Escuela de  técnicos; disenados;
Entrenamiento implementar % de
Suefio Salud" (2027-  plataforma virtual;  implementacion
D). certificar personal. técnica;

% de  personal
certificado.

Nota. Elaboracién propia.
8.1.2 Perspectiva de Procesos

Esta perspectiva garantiza la eficiencia operativa y la trazabilidad clinica. El plan
estratégico prioriza la estandarizacion de protocolos bajo normas internacionales (1SO 9001 e ISO
13485) para superar las limitaciones en la programacion de pacientes detectadas en el analisis

interno.
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Tabla 16

Evaluacion Estratégica desde la Perspectiva de Procesos

Codigo OCP  Objetivo a Corto Plazo  Acciones Clave Indicadores de
Desempeiio
OCP 1.2 Redisefio del 80 % de  Mapeo de procesos % de procesos
procesos de atencion y  segun cNPS; disefio  analizados;
diagndstico (2026-11). de propuestas de % de  propuestas
estandarizacion. validadas;
% de mejoras
implementadas.
OCP 3.1 Implementacion del  Seleccion de EMR; % de avance en
software integral de integracion de bases  software;

Registros Médicos  de datos; pruebas de % de historias clinicas

Electronicos (2026-1). validacion. migradas;

% de pruebas exitosas.

OCP3.3 Actualizacion del 100 %  Priorizar  equipos % de equipos
de los equipos de segin plan de identificados; % de

diagndstico planificados  inversion; gestionar  equipos adquiridos; %

(2027-1). importacion; de equipos operativos
coordinar respecto al total.
instalacion y
calibracion técnica.

OCP 4.1 Ejecucion de Auditoria  Conformar equipo % de planificacion

Interna  GAP Analysis  auditor; ejecutar  completada;

(2026-1). diagnostico  ISO; % de éareas auditadas;
identificar brechas % de brechas
de costos. documentadas.

OCP 4.3 Obtencion de  Preparar evidencias; % de documentacion
certificaciones ISO  coordinar con ente  lista;

9001 e ISO 13485  acreditador; aprobar % de avance en

(2027-1). auditoria externa. coordinacion;

Certificaciones
obtenidas.

Nota. Elaboracién propia.
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8.1.3 Perspectiva de Clientes
La propuesta de valor de Suefio Salud se fundamenta en la accesibilidad y calidez de la

atencion domiciliaria. Los indicadores de esta perspectiva buscan medir la satisfaccion real y

fomentar la fidelizacién del paciente mediante canales digitales y alianzas estratégicas.

Tabla 17

Evaluacion Estratégica desde la Perspectiva de Clientes

Codigo OCP Objetivo a Corto  Acciones Clave Indicadores de
Plazo Desempeiio

OCP 1.1 Linea base ¢cNPS y  Disefio y aplicacion % de progreso en
recopilacion de de encuesta cNPS a  disefio;
areas de mejora la cartera activa. % de clientes
(2026-1). encuestados;

% de progreso en
analisis.

OCP1.3 Programa de  Segmentar % de promotores
fidelizacion y  promotores; disefiar  identificados;
recomendacion beneficios tangibles; % de inscritos en
(2027-1). evaluar campafia. campana;

N.° de
recomendaciones
efectivas.

OCP2.2 Establecimiento de  Implementar web y % de avance en
canales digitales de CRM;  desarrollar  disefo;
captacion (2027-1). campafas orientadas %  de  canales

apacientes privados.  operativos;
Pacientes  nuevos
por mes.

OCP23 Consolidacion de 10 Identificar médicos N.° de  aliados
alianzas estratégicas  referentes; disenar  identificados;
(2027-11). convenios de N.° de propuestas

derivacion.

enviadas;
N.° de
activas.

alianzas

Nota. Elaboracién propia.
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8.1.4 Perspectiva Financiera
El objetivo financiero es asegurar la rentabilidad necesaria para sostener la inversion en

tecnologia y expansion regional. La reduccion de costos fijos de hospitalizacion mediante el

modelo domiciliario es el pilar de la sostenibilidad econémica organizacional.

Tabla 18

Evaluacion Estratégica desde la Perspectiva de Finanzas

Codigo OCP Objetivo a Corto  Acciones Clave Indicadores de
Plazo Desempeiio
OCP 2.1 Incremento del 15 %  Lanzar campafias de % de crecimiento en

en facturacion del

marketing privado;

ventas;

mercado  privado  ampliar convenios % de pacientes por
(2026-11). con EPS;  convenio;
fidelizacion. Tasa de incremento
(nuevos/continuador
es).

Nota. Elaboracion propia.

8.2 Tablero de Control Balanceado (Balanced Scorecard)

El alineamiento estratégico permite que Suefio Salud articule sus OCP bajo un modelo de
causa-efecto: el fortalecimiento del aprendizaje interno (talento) optimiza los procesos operativos;
procesos mas eficientes mejoran la experiencia y satisfaccion del cliente; y finalmente, un cliente
satisfecho y fiel garantiza el flujo financiero necesario para el crecimiento sostenible (D'Alessio
Ipinza, 2013). La consolidacion de las tablas anteriores en un sistema de control integral asegura

que la visidn institucional se traduzca en resultados medibles y supervisables.
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Tlustracion 4
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tratamiento de la apnea del suefio. Su mision se orienta a cerrar las brechas de

Suefio Salud se define como una empresa pionera en el mercado peruano, dedicada a la implementacién de un modelo de atencién especializada en el hogar para el diagndstico y

fisicay el soporte clinico y la tecnologia directamente al domicilio

del paciente

8.3 Resumen de la Evaluacion

La evaluacion estratégica demuestra que el Tablero de Control Balanceado es una

herramienta indispensable para supervisar el avance de Suefio Salud en un mercado altamente

competitivo. Al integrar indicadores de satisfaccion (cNPS), compromiso laboral (eNPS),

eficiencia de procesos (ISO) y rentabilidad, la organizacion no solo identifica brechas operativas,

sino que fortalece su capacidad de respuesta ante cambios externos. Este sistema de control

garantiza que la expansion hacia el mercado privado y la transformacion digital se realicen bajo

los mas altos estandares de calidad, consolidando a Suefio Salud como un referente ético y

eficiente en la medicina del suefio domiciliaria en el Peru.
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Capitulo IX: Competitividad de la Organizacion

La competitividad de una organizacion se define por su capacidad para establecer un
entorno que fomente la productividad y la innovacion constante. De acuerdo con Porter (2009), la
competitividad no es un atributo estatico, sino que depende del uso eficiente de los recursos y de
la interaccion dindmica entre la empresa y su entorno. En este capitulo, se aplica el Modelo del
Diamante de Porter para analizar la posicion competitiva de Suefio Salud y determinar las ventajas
sostenibles que le permiten liderar el mercado del diagnéstico y tratamiento de la apnea del suefio
en el Peru.
9.1 Analisis Competitivo de la Organizacion

El andlisis bajo el marco del Diamante de Porter permite desglosar los determinantes que
configuran el éxito de Suefio Salud en el sector salud privado.
9.1.1 Condiciones de los Factores

Suefio Salud dispone de factores de produccién especializados, destacando un capital
humano con alta competencia técnica en medicina del suefio y un parque tecnoldgico de Gltima
generacion. La especializacion del personal de enfermeria y la disponibilidad de equipos portéatiles
para poligrafia domiciliaria constituyen recursos criticos que superan la oferta promedio del sector.
No obstante, la organizacién enfrenta el reto de mitigar la obsolescencia técnica mediante una
inversion constante en infraestructura y programas de capacitacion continua.
9.1.2 Condiciones de la Demanda

Se observa una demanda cada vez mas informada y sensible a la calidad del suefio como
determinante de la salud sistémica. Este incremento en la sofisticacion de los pacientes peruanos
representa una oportunidad estratégica para que Suefio Salud consolide su reputacion mediante

protocolos de atencion personalizados y camparias de concientizacion. La preferencia del usuario
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por la atencién domiciliaria frente al internamiento clinico tradicional valida el modelo de negocio
y exige una mejora constante en la experiencia del cliente.
9.1.3 Industrias Relacionadas y de Apoyo

La competitividad de la organizacion se fortalece mediante una red de proveedores
internacionales de tecnologia biomédica (v.g., ResMed y Neurovirtual) y socios locales de soporte
logistico. La integracion de la cadena de valor, desde el diagndstico hasta el seguimiento posventa,
permite una sinergia operativa que garantiza la continuidad del cuidado. Sin embargo, la
dependencia de la importacion de insumos especializados expone a la empresa a riesgos de
fluctuacion cambiaria y retrasos en la cadena de suministro global.
9.1.4 Estrategia, Estructura y Rivalidad

La estructura organizacional de Suefio Salud estd alineada con su direccionamiento
estratégico, articulando la gestion comercial con la direccion técnica de manera fluida. La rivalidad
en el sector es intensa, con la presencia de clinicas privadas de prestigio (v.g., Clinica San Felipe
y Clinica Angloamericana) que poseen laboratorios de suefio intrahospitalarios. Ante este
escenario, la empresa se diferencia mediante un modelo de "océano azul" basado en la
deshospitalizacion y la reduccién de costos operativos, lo que le otorga una ventaja de
accesibilidad economica significativa.
9.2 Identificacion de las Ventajas Competitivas de la Organizacion

A partir del diagnostico realizado, se identifican las ventajas competitivas que
fundamentan la diferenciacion de Suefio Salud en el mercado peruano. Estas ventajas se

categorizan segun su origen en los determinantes del modelo de Porter.

60



e Pioneros en Atencién Domiciliaria: EI modelo asistencial en el hogar recrea las
condiciones fisioldgicas naturales del suefio, lo que incrementa la precision diagnostica
y el confort del paciente en comparacién con los entornos clinicos artificiales.

e Integracion de la Cadena de Valor: A diferencia de competidores que solo ofrecen
diagndstico o venta de equipos, Suefio Salud gestiona el ciclo completo (diagndstico,
titulacion, tratamiento y monitoreo), facilitando la adherencia terapéutica.

e Capital Humano Especializado: La capacitacion constante en el uso de dispositivos
de ventilacion no invasiva (VNI) asegura un estdndar de calidad técnica dificil de
replicar por entrantes no especializados.

e Eficiencia de Costos: La eliminacion de los gastos de internamiento hospitalario
permite a la organizacion ofrecer tarifas competitivas sin sacrificar el margen de
rentabilidad, superando la barrera de los elevados costos de las clinicas tradicionales.

9.3 Identificacion y Analisis de los Potenciales Clusteres

La conformacion de clusteres estratégicos permite a Suefio Salud generar un valor superior

mediante la interconexion con diversos actores del ecosistema de salud.

1. Dimension Interna: Integrada por pacientes, médicos referentes y personal asistencial.
La interaccidn en este cluster facilita la recoleccion de datos epidemiolégicos y clinicos
(v.g., comorbilidades y tasas de éxito), optimizando la eficacia de las intervenciones.

2. Dimension Externa: Comprende a los proveedores tecnoldgicos, universidades para
la acreditacion de competencias, entidades reguladoras (SUSALUD, MINSA) v el
mercado de aseguramiento privado (EPS). La alineacion con estos actores permite
incorporar innovaciones disruptivas y cumplir con los estandares de calidad

internacional.
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La innovacion actia como el motor central de estos cllsteres, manifestandose en el
desarrollo de software integral para la gestion de historias clinicas y el uso de telemetria para el
seguimiento remoto de pacientes con CPAP. Este enfoque sistémico no solo potencia la
rentabilidad, sino que cumple con la mision social de mejorar la salud respiratoria en el Perd.

9.4 Resumen de la Competitividad Organizacional

El andlisis de competitividad evidencia que Suefio Salud posee una posicion sélida y
diferenciada en el sector de la medicina del suefio. Su ventaja competitiva se sustenta en una
combinacion de factores internos (talento humano y especializacion técnica) y externos
(aprovechamiento de la demanda insatisfecha y alianzas estratégicas). La integracién de clusteres
potenciales permitira a la organizacion liderar la transformacion digital del sector, garantizando
que el diagndstico y tratamiento de la apnea del suefio sea accesible, certero y sostenible a largo

plazo.
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Capitulo X: Conclusiones y Recomendaciones

La culminacion del proceso estratégico exige una sintesis reflexiva que articule los
hallazgos del diagndstico situacional con los cursos de accion propuestos. En este capitulo, se
presenta el Plan Estratégico Integral de Suefio Salud y se formulan las conclusiones y
recomendaciones finales que garantizan la viabilidad y competitividad de la organizacion en el
horizonte 2024-2029.
10.1 Plan Estratégico Integral

El Plan Estratégico Integral se constituye como el instrumento directivo fundamental para
gestionar el crecimiento de Suefio Salud de manera ordenada y resiliente. De acuerdo con
D’Alessio Ipinza (2013), la efectividad del control estratégico es directamente proporcional al
nivel de detalle y coherencia del plan formulado. En este sentido, la organizacién ha redefinido su
mision y vision para alinear sus capacidades operativas con las demandas del sector salud privado,
priorizando la deshospitalizaciéon y el uso de tecnologias de vanguardia (Hospital a Domicilio,
2025 1).

La estructura del plan articula los Objetivos de Corto Plazo (OCP) con los de Largo Plazo
(OLP), integrandolos bajo las cuatro perspectivas del Balanced Scorecard: (a) aprendizaje interno,
centrado en el talento; (b) procesos, orientado a la eficiencia 1SO; (c) clientes, enfocado en la
satisfaccion y el ctNPS; y (d) financiera, que asegura la rentabilidad y reinversion (D’Alessio
Ipinza, 2013 ?).
Tabla 19

Matriz del Plan Estratégico Integral de Suenio Salud (2024-2029)

Perspectiva OLP Referencial Estrategias Clave Hitos de
Implementacion
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Financiera Crecimiento del 20  Penetracion de  Ampliacion de
% anual en mercado  mercado y  convenios con EPS
privado. diversificacion de vy aseguradoras

ingresos. internacionales.

Clientes Satisfaccion del 80  Atencion Creacion del area de
% (cNPS). personalizada y  comunicaciones Yy

marketing educativo  fidelizacion de
masivo. promotores.

Procesos Certificacion  ISO  Estandarizacion de  Auditoria GAP
9001 e ISO 13485. protocolos y  Analysis y

digitalizacion unificacion de
(EMR). software clinico.

Aprendizaje Puntuacion eNPS >  Fortalecimiento del Lanzamiento de la
80 %. talento y clima  "Escuela de

organizacional. Entrenamiento

Suefio Salud".

Nota. Elaboracién propia basada en los resultados de las matrices de decision y Rumelt.

10.2 Conclusiones

Tras el desarrollo exhaustivo del planeamiento estratégico, se formulan las siguientes

conclusiones:

1.

3.

Brecha Estructural en Salud Publica: Existe una oportunidad critica de posicionamiento
para Suefio Salud debido a la limitada capacidad resolutiva del sistema publico peruano
en medicina del suefio, lo que genera una demanda insatisfecha significativa en el
sector privado (Noriega-Aguirre et al., 2024).

Crecimiento Sostenido del Mercado: La prevalencia proyectada de trastornos
respiratorios del suefio en el Per( (mas de un millon de personas) valida la viabilidad
comercial y la necesidad de expansion regional planteada en la estrategia (EsSalud,
2024 %).

Ventaja Competitiva de la Deshospitalizacion: El modelo de diagnoéstico y tratamiento

domiciliario representa la principal fortaleza de la empresa, al optimizar la precision
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clinica y reducir sustancialmente los costos en comparacion con el internamiento
tradicional (Hospital a Domicilio, 2025 °).

Estandarizacion de Calidad: La obtencion de las certificaciones 1ISO 9001 e ISO 13485
se identifica como el factor determinante para fortalecer la reputacion institucional y
garantizar la seguridad del paciente ante organismos reguladores como SUSALUD
(ISO, 2015, 2016).

. Valor Estratégico del Capital Humano: El éxito de la implementacion estratégica reside
en la motivacion y especializacion del personal asistencial; por ello, alcanzar un eNPS
superior al 80 % es imperativo para la sostenibilidad del servicio.

Transformacién Digital: La implementacion de historias clinicas electrénicas y la
unificacion de software son requisitos ineludibles para garantizar la trazabilidad clinica
y la eficiencia operativa en el corto plazo (Ministerio de Salud, 2020).

Sinergias Institucionales: El crecimiento de Suefio Salud depende de la consolidacion
de alianzas estratégicas con EPS, clinicas privadas y la academia, facilitando el flujo
de derivacion de pacientes.

Proyeccion de Liderazgo: La ejecucion de los OLP permitira a la organizacion lograr
un crecimiento anual del 20 %, consolidandose como el referente nacional en el manejo
integral de la AOS.

. Viabilidad Financiera: Los estados financieros proyectados confirman que el modelo
de negocio es altamente rentable, permitiendo que las utilidades financien tanto la

innovacion tecnoldgica como la expansion territorial.
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10. Resiliencia Mediante Diversificacion: La estrategia de captar tanto pacientes
institucionales (EPS) como privados reduce el riesgo de dependencia de un solo canal
de ingresos, aportando estabilidad ante crisis externas.

11. Eficiencia en la Gestion de Costos: El apalancamiento en la atencién domiciliaria
permite un margen de utilidad creciente que facilita la renovacion constante de equipos
biomédicos.

12. Consistencia Estratégica: Existe una alineacion total entre los objetivos operativos de
corto plazo y la vision de largo plazo, lo que asegura que cada recurso asignado
contribuya al cumplimiento de la misién organizacional.

10.3 Recomendaciones

Con el fin de asegurar el cumplimiento del plan estratégico, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Alfabetizacion Sanitaria y Marketing: Implementar campafias educativas masivas que
desmitifiquen la apnea del suefio y posicionen el diagnéstico domiciliario como un
estandar de excelencia (RestPeru, 2024).

2. Aceleraciéon de Certificaciones 1SO: Priorizar la auditoria interna inicial para el
cumplimiento de las normas ISO 9001 e ISO 13485, asegurando que el 100 % del
personal esté capacitado en gestion de calidad.

3. Expansién de la Red de Alianzas: Consolidar convenios formales con universidades
para la investigacion clinica y con clinicas que no posean laboratorios de suefio propios,

bajo un modelo de tercerizacion de calidad.
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10.

Inversion en Ecosistema Digital: Culminar la transicion hacia un software clinico-
administrativo integral que unifique la telemetria de los equipos de soporte respiratorio
con los Registros Médicos Electronicos (EMR) (SUSALUD, 2025 7).

Gestion del Talento y Retencion: Estructurar un sistema de incentivos basado en el
desempefio y bienestar laboral para mitigar la rotacion de personal técnico
especializado.

Fomento de la Investigacién y Desarrollo (1+D): Promover la publicacion de datos
epidemioldgicos basados en la base de datos de 11 afios de la empresa, elevando el
prestigio cientifico de la organizacion.

Descentralizacion Geogréfica: Iniciar programas piloto de atencion domiciliaria en
ciudades con alta densidad poblacional y baja oferta especializada, como Arequipa 0
Trujillo.

Monitoreo del Tablero de Control: Realizar revisiones trimestrales de los indicadores
del Balanced Scorecard para detectar desviaciones en el cNPS o en los méargenes de
rentabilidad.

Optimizacion Estricta de Gastos: Mantener un control riguroso de los gastos
administrativos y de importacién de equipos para proteger el flujo de caja ante la
volatilidad del tipo de cambio.

Constitucion de Fondo de Contingencia: Crear una reserva financiera equivalente a
doce meses de operacion para garantizar la continuidad del servicio ante emergencias

sanitarias o inestabilidad politica aguda (Fitch Ratings, 2025 ).
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11. Proyeccion Internacional: Participar activamente en redes globales de medicina del
suefio (v.g., World Sleep Society) para importar mejores practicas y protocolos de
tratamiento.

10.4 Futuro de Suefio Salud

El futuro de Suefio Salud se proyecta como el de una Institucién Prestadora de Servicios
de Salud (IPRESS) altamente tecnificada, humana y lider en el mercado andino. Para el afio 2030,
la organizacion habra trascendido el modelo de atencion tradicional para convertirse en un
ecosistema de salud digital respiratoria, donde el monitoreo remoto y el diagnéstico de precision
en el hogar sean accesibles para todos los estratos socioecondmicos del Peru. La sinergia entre una
cultura organizacional basada en valores y una gestion estratégica orientada a resultados asegura
que Suefio Salud no solo cumpla con sus metas financieras, sino que se consolide como un pilar
fundamental en la garantia del derecho a la salud de la poblacién peruana.

Suefio Salud sera una empresa lider en medicina del suefio a nivel nacional, con capacidad
para expandirse hacia nuevos mercados y lineas de servicio. Su enfoque en la innovacion, la
gestion del conocimiento, el uso de tecnologias de vanguardia y la orientacién al cliente permitira
que la empresa mantenga una ventaja competitiva sostenida y un impacto positivo en la poblacion

que requiere atencion especializada para los trastornos respiratorios del suefio.
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Anexo 1: Estado de Resultados Proyectado del afio 1 al 5

Estado de Resultados
Proyectado del afio 1 al 5

Ano 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ano 5

Ventas netas 478504 557288 666793 823423 1049092
(-) Costo de ventas -288900 -209300 -377600 -404300 -439000
MARGEN BRUTO 189604 347988 289193 419123 610092
(-) Gastos de administracion -60100 -65100 -75100 -89900 -99900
(-) Gastos de ventas -19700 -20450 -21100 -22100 -22500
MARGEN OPERATIVO 109804 262438 192993 307123 487692
UTILIDAD ANTES DEL 109804 262438 192993 307123 487692
IMPUESTO A LA RENTA

(-) Impuesto a la Renta -32392 -77419 -56933 -90601 -143869
(29.5%)

UTILIDAD NETA 77412 185019 136060 216522 343823

Nota: Valores expresados en nuevos soles
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