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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad, las marcadas deficiencias del sector salud generan un gran numero de
pacientes desatendidos en la poblacion adulta mayor, clientes que demandan mayores cuidados
y atencion especializada en este sector, lo que representa un segmento importante para las
clinicas privadas por tratarse de una poblacién altamente expuesta a siniestros recurrentes y
con enfermedades preexistentes en su mayoria. La Clinica Médica Cayetano Heredia lanzé en
2017 un programa de salud llamado Cayetano Senior dirigido a este publico objetivo, pero no
logré la venta esperada. El presente documento es una propuesta de plan de marketing para el

relanzamiento del Programa Cayetano Senior.

Entre los hallazgos mas resaltantes de la investigacion, se identificd que existe una demanda
no satisfecha en la atencidn de salud especificamente para personas mayores de 60 afios, debido
a las carencias del sector publico y el elevado precio de los servicios en el sector privado, pese
a ser el mas valorado por la calidad en el servicio, la prontitud en la obtencion de citas y la
rapidez en las atenciones, el equipamiento de alta tecnologia que facilita los diagnosticos y el
tratamiento, y los médicos altamente calificados. Por los factores sefialados, se identificé que
el Programa Cayetano Senior si satisface las necesidades del publico objetivo, contando con

un gran nivel de aceptacion e intencién de afiliacion por parte del publico consultado.

En el plan de marketing propuesto para el relanzamiento del producto, se consideraron diversas
actividades claves como mejorar el precio y fortalecer el equipo de ventas, brindandoles
herramientas digitales para la captacion de prospectos y la realizacion de afiliaciones en linea,
ademas de realizar actividades de publicidad interior y exterior para difundir los beneficios del
programa, a fin de generarle mayor nivel de reconocimiento y, por ende, incrementar el nUmero

de afiliaciones.

Con la aplicacion del plan de marketing, se espera incrementar la venta del programa de salud
Cayetano Senior en 28% en promedio anual de manera sostenida durante los siguientes cinco
afios, teniendo en consideracion que se renovara el equipo de ventas, y que este deberd mejorar
la tasa de conversion de los prospectos digitales en 10% durante el primer afio y crecer
sostenidamente 1% anual. Asi, se proyecta alcanzar la afiliacion al 14% de los prospectos en
el quinto afio y mejorar el porcentaje de retencion de los afiliados, de modo que se logre un

80% de retencion al quinto afio.
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CAPITULO I. ANALISIS Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.1 Analisis del macroentorno

De acuerdo con Casadesus-Masanell (2014), el objetivo del andlisis del macroentorno es
identificar aquellos factores que pueden influir sobre la empresa y que la afectan directa o
indirectamente, o sus actividades en el mercado. Segun el sector o la industria, estas fuerzas
externas afectaran de una manera diferente el funcionamiento organizacional; en ese sentido,

este anélisis es esencial para el desarrollo de las estrategias.

Asimismo, de acuerdo con Garcia (2020), el contexto politico de una regidn, pais o localidad
puede tener efecto en el rendimiento de una empresa considerando los niveles de cambio en las
condiciones en gque opera dicha organizacion. Por ello, se debe realizar un analisis a profundidad
del entorno en el que se encuentra la Clinica Médica Cayetano Heredia, asi como del contexto
vinculado a los planes de salud especificos para el cuidado del adulto mayor. Para describir de
una mejor manera el macroentorno, se presentara a continuacion el analisis sobre la base del
método PESTEL.

1.1.1 Entorno politico

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), en el Per, a nivel
urbano y rural, ocho de cada diez personas enfermas no reciben atencion de servicios de salud
publicos o privados. El diario EI Comercio, de circulacidn nacional en el Per(, publicé en 2022
una revisién de los planes del gobierno regional para el sector de la salud, que demuestra que
la mayoria de los candidatos para servidores publicos planearon insistir en construir
infraestructura, especialmente en el nivel hospitalario y especializado, como una solucién al
problema de salud. Asi, la historia de los Gltimos veinte afios en inversion en atencién médica

muestra que esta es una formula repetida de fracaso (Rodriguez, 2022).

En medio de la realidad politica del Pert durante los tltimos periodos de gobierno, el Ministerio
de Salud (Minsa) preparé en junio de 2021 la Politica Nacional Multisectorial de Salud
(PNMS), cuyo nombre fue Peru, Pais Saludable. Aquella define los cuidados y las atenciones
de salud que se deben brindar a las personas durante toda su vida, y las intervenciones sobre
los determinantes sociales de salud priorizados, con base en el enfoque de curso de vida, y en
la aplicacion de enfoques y principios de equidad juridica y salud, igualdad de género e
interculturalidad. Asi, los paises deben contar con centros de salud que sean fisica y

economicamente accesibles, que brinden servicios de calidad, y que estén equipados con



personal médico capacitado, medicamentos, equipamiento hospitalario e infraestructura
adecuada (Buendia et al., 2022).

En la misma linea, la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y su Reglamento,
conforman un marco legal especial que brinda las garantias necesarias para el ejercicio de los
derechos fundamentales de las personas adultas mayores con la firme intencion de lograr una
mejora en su calidad de vida y con ello conseguir la integracion completa al desarrollo politico,
social, cultural y econdmico del pais. Asimismo, y mas especificamente, el 5 de junio de 2021,
a través del Decreto Supremo N°006-2021-MIMP, se aprobd la Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030 (PNMPAM) con el objetivo de tomar
acciones para contrarrestar la discriminacion sufrida estructuralmente por los adultos mayores
por razones relacionadas con la edad. Su objetivo es asegurar el pleno ejercicio y la realizacion
de los derechos de las personas mayores y promover su inclusion y participacion total en la
sociedad sin ninguna exclusién. Con este fin, se pretende atender a mas de cuatro millones de
personas adultas mayores — 47.8%, varones, y 52.2%, mujeres —, valor que es equivalente al
13% de la poblacién peruana en 2021. Este dato representa una cifra superior al doble de la
cifra obtenida en 1950, cuando esta poblacion alcanzaba el 6% (INEI, 2022).

Las politicas creadas se han visto afectadas a causa de los resultados de los comicios
presidenciales de junio de 2021, en las que resulto vencedor el Sr. José Pedro Castillo Terrones,
quien recientemente desempefié una gestion sumamente ineficiente con denuncias fiscales por
corrupcion, lo cual perjudico la imagen politica y econémica del pais. La crisis se agudiz6 en
diciembre de 2022, cuando el aun presidente Castillo quiso realizar un golpe de Estado el
mismo dia en el que el Congreso votaria su vacancia, 1o que provoc6 su derrocamiento, y
asumié como mandataria su vicepresidenta, la Sra. Dina Boluarte. Lamentablemente, Pedro
Castillo, durante las reuniones con las poblaciones mas humildes, transmitio un mensaje de
odio y resentimiento, ademas de colocar autoridades a nivel nacional — prefectos y subprefectos
— afines a esa ideologia de resentimiento, lo que gener6 descontento social, que se activo en su
méaximo nivel luego de la vacancia de Castillo. Tal situacion provocé marchas muy violentas,
bloqueos de carreteras, incendios en edificios gubernamentales y toma de aeropuertos en las
principales ciudades del sur del Peru. Asi, se generd la intervencion de la policia y el ejército,
que, en el intento de restablecer el orden publico, generaron mayores enfrentamientos con
resultado de més de sesenta civiles y seis policias fallecidos. La crisis politica persiste a nivel
nacional, pues, a pesar de que las protestas han disminuido, el Poder Legislativo no ha aprobado

la definicion de una fecha para nuevas elecciones.



Aun con todo lo acontecido en el Perd, para mediados de 2023, se presentaran los resultados
del avance de la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores, de los
cuales se espera que sean mayores a los obtenidos en 2022. En aquel afio, del total de 12
indicadores (cinco objetivos prioritarios y siete servicios), cinco lograron superar su meta, de
los que tres corresponden al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) a nivel
de servicios y uno a nivel de objetivo prioritario. En cambio, siete de ellos no cumplieron su
objetivo; de ellos, dos conciernen al MIMP en el nivel de servicios y uno en el de objetivo
prioritario. Esto se debe a que la secuencia de mando constitucional acontecido a mediados de
2022 propicié una relativa estabilidad politica, a pesar de todos los conflictos internos

ocurridos.

Las perspectivas de futuro en el campo politico no parecen positivas. En efecto, desde 2010, la
mayoria de la ciudadania ha considerado que la democracia no funciona correctamente. Esta
predisposicion continud en 2020 y parece que continuara. Asi, en 2021, la falta de satisfaccion
con la democracia alcanzaba una tasa del 59,4 %, cifra cercana a la reportada en 2010 (59 %),
pero tiende a aumentar significativamente desde 2012 (48,5 %). Entre los motivos por los que
los ciudadanos sefialan que la democracia no funciona adecuadamente, aparecen los actores
politicos (87,7%), las leyes inadecuadas (43,1%) y el mismo ciudadano (32%) (INEI, 2019;
INEI, 2020).

Estos resultados son consistentes con los bajos niveles de confianza de varias instituciones
estatales en América Latina, que atraviesa una severa crisis de confianza institucional. Per( es
un pais donde la desconfianza hacia las instituciones ejecutivas, legislativas y judiciales es
maxima, mientras que Uruguay es el pais con mas confianza (Estella, 2020). Incluso con estos
indicadores totalmente desfavorables para el futuro politico del pais, el Per( ha podido

mantener su estabilidad politica, al no prosperar los conflictos sociales.
1.1.2 Entorno econémico

De acuerdo con un informe preparado en 2019 por la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL, 2019), los sistemas de salud en América Latina (14 paises) presentan una
intensa segmentacion entre los servicios que se ofrecen segun el nivel de ingresos. Al considerar
el decil de la poblacién que percibe menos ingresos, solamente el 34% esta afiliada a un
programa de salud, mientras que, en el Gltimo decil, este nimero se incrementa hasta el 71%,
siendo en promedio el 52% a nivel de Latinoamérica. En el mismo informe, se sugirié disponer

de un espacio fiscal para lograr el fortalecimiento de los sistemas de salud latinoamericanos.



En diciembre de 2022, en el contexto del comienzo de las protestas y de un inestable panorama
politico y conflictos sociales, el Banco Central de Reserva del Perd (BCRP) advirtio que la
proyeccion de crecimiento econdémico de Per( para 2023 disminuiria de 3 % a 2.9 % (Artica,
2022). En enero de 2023, segun el BCRP, se habia registrado una tasa mensual de inflacion de
0.23% y 8.66% durante los ultimos 12 meses, y remarcé que representaba el nivel mas alto en
24 afos, con influencia fuerte de la inflacion en alimentos y energia. En la categoria de
servicios, la inflacion més alta fue el transporte con 13.6%, entre otros servicios. En lo que

refiere al sector salud, esta publicacion registro una inflacion anual de 3.80%.

Segun el INEI (2022), el pais afronta la mayor crisis migratoria de su historia. Cerca de 7,5
millones de venezolanos abandonaron su pais desde 2015; ademas, 1,7 millones de haitianos
que emigraron desde el suyo se sumaron a los dos millones de desplazados internos. De ese
gran total, el Per( acoge aproximadamente a 1.6 millones de refugiados de los paises antes

mencionados, siendo el 95% a mas de nacionalidad venezolana.

Esta panorama se ve intensificado por los efectos cada vez més severos del cambio climatico,
que acarrean consecuencias como las lluvias, y fendmenos atipicos como EI Nifio Costero o La

Nifia impactan de manera significativa la economia peruana.

Con la intencién de mitigar todos los efectos nocivos ocurridos en los Gltimos afios, un nuevo
préstamo de USD 750 millones en apoyo a las reformas peruanas para mejorar la resiliencia y
la eficiencia financiera, promover el sector financiero mas integral y competitivo, y promover
una produccion mas ecolégica fue otorgado por el Banco Mundial. Este préstamo internacional
aportara una mayor inversién en proyectos, lo que generara trabajo y bienestar para mas

familias peruanas.

El tipo de cambio en el Peru esta estable como resultado de un manejo estable del BCRP, lo
que impacta en los precios de productos o insumos del exterior. A nivel de la economia familiar,
esta se ve perjudicada con el impacto de la inflacidn, al representar un incremento de precios
tanto en productos como servicios que son esenciales para el sostenimiento del nucleo familiar.
Lo favorable en los ultimos meses es la reduccion del tipo de cambio en el Peru a niveles
previos a las elecciones presidenciales, que generaron grandes niveles de incertidumbre y
especulacion, gracias a un correcto manejo del BCRP. Esta reduccion impactara también en la

reduccion.

Con base en el analisis de la situacion de la economia peruana, las perspectivas de crecimiento

economico futuro son cautelosas. Zarate (2022) sefialo que, pese a que ha sido positivo durante



los dltimos diez afios, las cifras revelan un estancamiento. Esto esta respaldado por el hecho de
que hasta 2013, las tasas de crecimiento del PIB per capita por encima del 5 % cayeron por
debajo del 3 % y luego por debajo del 1 %. De igual forma, en 2020, la pandemia del COVID-
19 afecté gravemente las actividades econdémicas peruanas, lo que provoco una disminucion
del PIB per cépita del 12,4%. Sin embargo, en 2021, las cifras econdmicas mostraron una

recuperacion y la tasa de crecimiento del PIB per capita fue de 12,1%.

Sin embargo, se espera que surjan situaciones que favorezcan que el crecimiento econémico
continde. Tal es el caso de la mejora del ambiente de apoyo a los emprendedores desde 2013,
por lo cual los emprendedores perciben un mercado mas facil y oportunidades de negocio
mediante la red empresarial (The Global Entrepreneurship and Development Institute [GEDI],
2019). Por ello, se espera un aumento de los negocios, lo que dinamizara la economia peruana.
Asimismo, con la adopcion de decisiones politicas respecto del uso de la tecnologia y los datos
digitales en beneficio de la ciudadania, se proyecta el crecimiento de la ciudadania digital a

nivel nacional (Castafieda, 2021).
1.1.3 Entorno social

Segun la CEPAL (2019), para 2030, unas 17 millones de personas en América Latina estarian
forzadas a dejar sus hogares y cerca de 5,8 millones llegarian a caer en la pobreza extrema, en
bastante medida debido a la falta de agua potable, asi como a una mayor exposicion a las

inundaciones y al aumento excesivo de las temperaturas.

Como complemento, Cérpena et al. (2022) sefialaron que, entre las principales iniciativas que
se centran en el segmento de edad del adulto mayor, en diciembre de 2020, la Iniciativa Mundial
de la Asamblea General de las Naciones Unidas nombro el decenio 2021-2030 como la
“Década del Envejecimiento Saludable en las Américas”. El fin fue propiciar la generacion de
estrategias para implementar una colaboracion sostenible entre gobiernos, ciudadanos y
organizaciones internacionales para la formacién de una sociedad que mejora la calidad de la

vida de los ancianos y su familia.

En el Perd, la Constitucion Politica del Peru (1993) tiene por fin establecer la proteccion de la
poblacion y el respeto a la dignidad como objetivo primordial de la sociedad y del Estado,
brindar proteccién especial a las personas mayores que se hallan en abandono, garantizar los
derechos de igualdad y no discriminacion, y ejercer su derecho a garantizar la educacion, el
trabajo y el bienestar de la poblacion en todo el pais sin excepcion. De acuerdo con el articulo

5 de laLey de Organizaciony Funciones del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables



(MIMP) y con el articulo 3 de la Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, el MIMP
dirige las funciones de promover y proteger los derechos de las personas adultas mayores.
Ademas, es responsable de la regulacion, la promocidn, la coordinacién, la gestion, la
ejecucion, el seguimiento, la supervision, la sancion, el registro de la informacion, la evaluacion
de las politicas y los planes, la coordinacion con las autoridades regionales y locales, y la

obtencion de beneficios de los grupos mencionados.

De acuerdo con el INEI (2022), la estructura poblacional del Perd por edad y sexo ha
experimentado cambios muy evidentes. Entre los mas importantes, figuran que la edad
promedio de la poblacién se ha incrementado, sobre todo durante las ultimas tres décadas. En
efecto, en 1940, esta edad promedio era de 24 afios, que se mantuvo durante mas de cuarenta
afios; desde 1993, la edad promedio se empezd a incrementar y alcanzé en 2022 los 33,4 afios.
Las cifras concuerdan con el aumento del porcentaje de la poblacion adulta mayor de 5,7% en
1950 a 13,3% en 2022. En marzo de 2022, el 39,2% de los hogares del pais contaba entre sus
integrantes por lo menos con una persona mayor de 60 afios. Ademas, se registré un 40,6% los

hogares de Lima Metropolitana con un adulto mayor.

Se prevé el crecimiento poblacional en los segmentos de entre 60 y de 80 y mas afios de edad.
Segun las ltimas proyecciones demograficas realizadas por el INEI (2022), los grupos que
presentaran un mayor incremento seran los de 60 y mas afios — es decir, adultos mayores - y de
80 y més afos (cuarta edad): su tasa de crecimiento sera superior. El porcentaje de la poblacion
que corresponda a las personas de 60 y mas afios aumentara de 12,7% (4,140,000) en 2020 a
30,1% (11,877,000) en 2070. Asi mismo, las personas de 80 y mas afios incrementaran su
presencia de un 2,0% (647,400) a 8,6% (3,000,397) para el mismo afio.

A nivel de infraestructura, en los hospitales nacionales existen propuestas para mejorar los
accesos. Por ejemplo, en noviembre de 2022, el Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (MVCS, 2022) presentd un proyecto para mejorar el ingreso al Hospital Edgardo
Rebagliati, con el objetivo de crear espacios seguros en su parte externa que beneficien a sus
pacientes, especialmente aquellos con movilidad reducida, tales como adultos mayores, nifios

entre 0 y 6 afios, y mujeres embarazadas.

Con respecto a la situacion social en el Perd, se concluye que la poblaciéon continuara
envejeciendo, lo cual es una tendencia que generara una mayor demanda de atencion
especializada en este grupo etario, que no esta siendo atendido de manera eficiente debido a la

falta de preparacion técnica y oferta atractiva a la familia del publico usuario.



1.1.4 Entorno tecnoldgico

Desde inicios del presente siglo, los avances tecnoldgicos en todos los sectores empresariales
han ido evolucionando de manera tal que son un soporte real a las actividades que generan valor
en las organizaciones. Con ello, se busca ampliar el alcance a los clientes, mejores resultados
financieros y el incremento de la productividad en la medida de las posibilidades que la

aplicacion de las nuevas tecnologias les permita (Valdiviezo et al., 2022).

Céceres y Becerra (2022) afirmaron que, en el caso especial del sector de la salud, el proceso
de transferencia tecnoldgica (TT) es fundamental en el desarrollo de tecnologias médicas,
puesto que cualquier decision de las instituciones de investigacion finalmente influye en la
accesibilidad del producto para la transferencia directa de sus resultados. Aunque el areade TT
en la industria viene atrayendo la atencion de la comunidad cientifica, las determinaciones de

transferencia en el sector de la salud no han sido suficientemente examinadas.

Segun el estudio Global Entertainment & Media Outlook, desarrollado en 2021, el acceso a
Internet en el pais a través de diferentes medios — fibra u otro —seguiria incrementandose;
alcanzaria el 5,2% de crecimiento anual en 2023 (Al 2023, el acceso a Internet en el Peru crecera
anualmente 5.2%, 2021). En la misma linea de informacion, es oportuno mencionar el estudio
realizado por el Programa de Conocimiento e Investigacion en Personas Mayores (CIPEM,
perteneciente a la Universidad del Desarrollo [UDD], 2022), segun el cual se ha comprobado
un aumento de la poblacion adulta mayor que utiliza Internet; en efecto, se aplicd una encuesta
en 2015 segun la cual un porcentaje menor al 20% de los adultos mayores entrevistados se
conectaban a la red; en cambio, seis afios después, mas del 90% de los encuestados respondid

que si habia empleado Internet o que habia incrementado su consumo (UDD, 2022).

Segun el Informe Técnico de las Estadisticas de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los Hogares (INEI, 2022b), entre enero y marzo de 2022, el 73% de personas
mayores de 60 afios accedieron al servicio de Internet en el territorio peruano, cifra mayor en
6% respecto al mismo periodo en 2021 y 18% mayor respecto de 2019 en el mismo periodo.
En aquel mismo espacio de tiempo, es decir, en el primer trimestre del afio, se presentd un

incremento de 6% en el uso de Internet por parte de este grupo.

La pandemia de COVID-19 aceler6 el empleo de la tecnologia en el sector salud en todo el
mundo. El salto ha sido significativo debido a todas las iniciativas que supuso; por ejemplo,
durante el proceso de digitalizacion, las historias clinicas pasaron de ser registradas en version

fisica a version electronica, o se permitié la reserva de citas médicas mediante aplicaciones o



paginas web. Segun Paula Ponce de Leon, medico especialista en Sistemas de Calidad y Gestion
de Riesgos en Salud de la Pacifico Business Schoo, evidentemente, estas iniciativas son
beneficiosas, pero, al quedar solamente como esfuerzos aislados, no contribuyen realmente a la
formacion de un sistema de salud totalmente digitalizado y articulado. En efecto, en el sistema
peruano, en el cual entre el 60% y el 80% de la gestion se realiza en documentos fisicos, es
esencial la capacitacion permanente del personal administrativo y asistencial para realmente
alcanzar la digitalizacion del sector sanitario. Segun la especialista, no es suficiente disponer
de un registro adecuado para las atenciones: se requiere fundamentalmente del conocimiento
integral de la planificacion de estrategias concretas y de los recursos con los cuales se atendera
de forma oportuna a la poblacion (¢, Qué se necesita para la digitalizacion del sistema de salud
peruano?, 2022).

De acuerdo con Cabezas (2022), las personas mayores deben aceptar el cambio de lo analogo
y tradicional a las tecnologias, y adaptarse a ellas. En caso contrario, quedaran gradualmente
aisladas, escenario que puede perjudicar su salud, puesto que el empleo de tecnologias se asocia
con una manifestacion mas baja de los problemas asociados a la salud mental y genera un
crecimiento en su participacion e integracién con toda la sociedad.

Sin embargo, en el sector publico, no se dispone de una partida para la implementacion de
nuevas tecnologias en salud, debido al reducido presupuesto anual que se asigna. Por ello, se
espera que los siguientes cambios tecnoldgicos y digitalizacion estén liderados por el sector
privado en los préximos afios con el objetivo de mejorar la experiencia de los pacientes y asi

generar un valor agregado.
1.1.5 Entorno ecoldgico

Desde el punto de vista ecoldgico, el Perl se encuentra favorecido por las diversas
caracteristicas de los ecosistemas, climas y zonas geograficas muy ricas en flora y fauna, pero
a su vez, muy diversa en los accesos a los servicios diferenciados para el adulto mayor y mas

aun diversos en la gestién del manejo de residuos peligrosos hospitalarios.

Aunque el cambio climatico afecta a todas las poblaciones por igual con respecto a la salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) informé que cataliza algunas amenazas
vinculadas a la salud y genera nuevos desafios de salud publicos. A nivel mundial, revisando el
avance solo de algunos indicadores de salud, se espera que ocurran alrededor de 250,000 muertes

adicionales de manera anual en las proximas décadas a consecuencia del cambio climatico.



Sobre los cambios y/o variaciones del clima, Zavaleta (2020) afirm6 que, de acuerdo con el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perd (SENAHMI), los cambios climaticos
se ha agudizado a consecuencia del calentamiento global desde 1980. Tal variacién se
evidencia en los valores andmalos de temperatura y trastornos en el estandar de régimen
pluviométrico, que han catalizado hechos meteoroldgicos tales como temperaturas por debajo

de los habituales, periodos de tiempo de sequia y lluvias intensas en algunos sectores del pais.

En el documento técnico denominado “Efectos econdmicos del cambio climatico en el Pera”
(Chirinos, 2021), presentado por el Banco Central de Reserva del Perti (BCRP), se presentd la
serie histdrica de temperatura de "ablandamiento™ desviada en todo el mundo con respecto al
promedio de 1960 a 1990, en la cual, desde finales del siglo XX, la temperatura promedio
aumento a un grado centigrado (ver Figura 1). Aparentemente, el aumento en la temperatura
no es significativo, pero se debe recordar que el informe Stern ya habia advertido un bajo
rendimiento de los cultivos en los paises en desarrollo, lo cual genera escasez de alimentos
(Chirinos, 2021). Asimismo, se origina una exposicion a la pérdida de glaciares — cuyo posible

resultado es escasez de agua — Yy la pérdida de ecosistemas — de resultados impredecibles —.

Figura 1.

Desvio de la temperatura promedio en °C (con respecto al periodo 1960-1990)
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Nota: La serie se ha suavizado mediante un promedio mévil dltimos 10 afios.

Fuente: Met Office Hadley Centre (GB).

Nota. Tomado de “Efectos econdémicos del cambio climatico en el Peru”, por R. Chirinos, 2021. DT N°. 2021-009 Serie de
Documentos de Trabajo. Banco Central de Reserva del Peru. https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Documentos-de-
Trabajo/2021/documento-de-trabajo-009-2021.pdf
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Con relacion a otros paises latinoamericanos, que cuentan con sistemas modernos de
procesamiento de residuos hospitalarios, el nivel de procesamiento de residuos solidos en el
Per( es muy bajo y cubre con demasiada insuficiencia la cantidad generada. De hecho, la mayor
parte de las 56,575 toneladas de residuos sélidos provenientes de los 4,444 centros de salud de
Lima — distribuidos entre hospitales, clinicas y laboratorios — no reciben un procesamiento
correcto, pese a la enorme demanda que supone aquella gran cantidad de instituciones

sanitarias.

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios se maneja bajo la norma técnica aprobada
mediante R.M. N° 217-2004/MINSA: Manejo de Residuos Hospitalarios, un valioso manual
que delinea la gestion para estos recursos que los administradores y otros profesionales de los
centros hospitalarios deben seguir, y se promulg6 con la intencidn de reducir drasticamente los
riesgos a los que se expone la poblacion hospitalaria ante un manejo incorrecto de los residuos.
Actualmente, 360 empresas se encargan de prestar servicios de recoleccion de residuos solidos,
pero ninguna realiza un procesamiento de forma especializada. Debido a que esta situacion
riesgosa se sigue expandiendo, es esencial que, para hallar soluciones a ella, se busque desde el
aparato estatal un acuerdo con el sector privado a fin de idear propuestas que sean rapidas y

eficientes.

Por lo expuesto, la situacion en el entorno ecoldgico en el Perd con referencia al servicio de la
salud se aplica al manejo de los residuos hospitalarios, y, aunque estd normado, la oferta actual
es insuficiente. Ademas, no se percibe la tangibilidad de la gestién del estado para mejorar esta
situacién, motivo por el cual es principalmente el sector privado el que busca soluciones con el

fin de evitar multas e inhabilitaciones.
1.1.6 Entorno legal

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos hace referencia a las personas
adultas mayores como un grupo humano que necesita una mayor proteccion. Segun esta
disposicidén, un nivel de vida adecuado es un derecho obligatorio para cualquier persona y su
familia. Asi, la calidad de vida se relaciona con los ambitos de la salud y el bienestar, que
comprenden las necesidades alimentarias, de vestido, de atencion médica y de vivienda
satisfechas. Ademas, si la persona quedara desempleada o con una condicion de salud que no
le permitiese desempefiarse laboralmente por razones ajenas a su voluntad, tiene derecho a un
seguro que le permita mantener adecuadamente su subsistencia (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 1948, art. 25).
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En el Perd, en 2018, segun el articulo 4° del D.S. N° 007-2018-MIMP, que aprueba el
Reglamento de la Ley 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, se estipuld que aquella
normativa se aplicaba con la consideracion de los enfoques de derechos humanos, intercultural,
de género e intergeneracional. Tales enfoques aparecen fijados y explicados en aquel

reglamento.

En el mismo afio, se publicé la Ley N° 30895, que indica que el Estado Peruano se encarga de
la expresion, la conduccién, el planeamiento, la direccién, la coordinacion, la ejecucion, la
supervision y la evaluacion de las politicas, los procedimientos y los programas del &mbito
sanitario y no sanitarios con gran impacto en la salud de la poblacién, de modo que relacione

sus objetivos con la proteccién y la mejora de la salud.

El pais cuenta con un marco juridico e institucional que presenta énfasis especifico en los
adultos mayores, por ejemplo, la Ley de la Persona Adulta Mayor N° 30490 y su Reglamento.
Tanto la ley como el reglamento tienen como objetivo establecer reglas que avalen sus derechos
con la finalidad de mejorar su calidad de vida y fomentar la integracion del adulto mayor al
desarrollo en los niveles social, politico, cultural y econémico. Asimismo, ambas normativas
definen los deberes de la sociedad y del Estado. En efecto, el MIMP se debe encargar de seguir
a aquel grupo etario y exigir que se cumplan las normativas que lo protege. Del mismo modo,
el Per( cuenta con una Politica Nacional que determina las politicas estatales acerca del adulto
mayor asociadas a envejecimiento saludable, seguridad social, trabajo, proteccidn, entre otros
aspectos necesarios para una calidad de vida idonea.

1.1.7 Entorno global

El reconocimiento de los derechos de las personas mayores ha avanzado significativamente
durante los ultimos afios. Su premisa principal es que tienen los mismos derechos humanos y
libertades de los demas, y que cada individuo debe continuar disfrutando de una vida plena e
independiente a medida que envejece, reconociendo su valiosa contribucion actual y potencial
a la sociedad sin discriminacion debido a la edad o sometido a cualquier forma de abuso. Asi,
articula la necesidad de promover el bienestar de las personas mayores y garantizar su derecho
a una vida digna y autonoma, asegurando que se combatan las visiones estigmatizadas del

envejecimiento que pueden conducir a la discriminacion.

En cuanto a los derechos humanos de las personas mayores, CEPAL (2019) sefialé que uno de

los principales retos a los cuales se enfrentan las naciones es el cuidado de las personas mayores,
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los ancianos, seguido de la falta de conciencia sobre sus derechos humanos. Otros temas

incluian salud, pensiones, discriminacion, enfermedad y trabajo.

Otro punto por considerar es que a nivel mundial las enfermedades no transmisibles, como
diabetes o hipertension, ocasionan anualmente la muerte de 41 millones de personas, en otras
palabras, el 71% de los decesos. Por consiguiente, segun la OPS (2023), en las Gltimas décadas
se vienen intensificando los esfuerzos de las diversas instituciones para prevenirlas,
fomentando habitos de vida saludables, diagnosticando en estadios temprano, y reforzando la
importancia del tratamiento médico oportuno y continuo post diagndstico.

En 2021, se tenian 761 millones de personas mayores de 65 afios en todo el mundo, y para 2050
esta cifraaumentara a 1,600 millones. La poblacion de 80 afios y més esta creciendo mas rapido.
Las personas viven mas tiempo debido a la mejora de la salud y la atencion médica, mayores
oportunidades educativas y tasas de natalidad mas bajas.

El aumento de la esperanza de vida en el mundo refleja mejoras generales en la salud. Sin
embargo, la distribucion de los beneficios en mejoras en salud y educacion que impulsan esta
transicion es desigual. Aungue muchos adultos mayores gozan de buena salud o son
econdmicamente activos, otros padecen enfermedades o viven en pobreza (Ochoa et al., 2019).

En las regiones mas desarrolladas, las pensiones y otros sistemas de transferencias publicas
representan mas de dos tercios del consumo de los ancianos. Sus contrapartes en las regiones
menos desarrolladas tienden a trabajar mas tiempo y dependen mas de los ahorros o del apoyo
familiar. Ademas, el envejecimiento de la poblacion mundial significa una mayor necesidad de
atencion a largo plazo, una vulnerabilidad destacada durante la pandemia de COVID-19, pero

el gasto publico en la mayoria de los paises es insuficiente para satisfacer la creciente demanda.

El creciente nimero de adultos mayores y la vinculacion con la tecnologia sera un catalizador
de las mejores atenciones medicas a distancia y/o personalizada, lo cual aumentaria la esperanza
de vida. En tal sentido, desde el punto de vista del proyecto presentado, a nivel global, se ve
favorecido por las condiciones en las que se va desenvolviendo el mundo a favor del cuidado
de adulto mayor, mayores regulaciones nacionales e internacionales, mayor atencion por parte

de organismos globales de salud y bienestar, asi como el acceso a las TIC.
1.2 Analisis del microentorno

Segun Kotler et al. (2000), el término microentorno de marketing refiere al conjunto de actores
o fuerzas mas cercanas a la empresa que la afectan mas directamente y que aquella puede

controlar de manera parcial.
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1.2.1 Evolucion y caracteristicas del sector

Durante los ultimos afios, los reportes de las supervisiones realizadas por la Defensoria del
Pueblo (2022) evidencian una falta de capacidad en el sector publico en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencidn, situacion aprovechada por los centros de salud privados que
han implementado servicios y productos para los diversos rangos etarios de la poblacion, como,

por ejemplo, nifios, gestantes, adultos mayores, entre otros.

En el ultimo informe sobre el diagnostico de brechas del Ministerio de Salud (Minsa, 2023), el
actual sistema de salud pablico en el Peru no basta para atender las necesidades de la poblacion.
Ello se puede observar en los resultados de la Tabla 1, segun la cual el 96% de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion no presentan una capacidad instalada
suficiente. En el primer nivel de atencion (PNA), la poblacion accede de forma inicial al sistema
de salud. Abarca las atenciones de poca complejidad; asi, los centros sanitarios deben brindar
los servicios finales e intermedios para desarrollar actividades que comprendan la prevencion,
la promocion, el diagnostico, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de los
requerimientos de salud mas comunes en la poblacion. Por ello, el primer nivel de atencién
debe atender solventemente la mayoria de las atenciones requeridas y Unicamente realizar la

derivacion de los pacientes a un hospital cuando realmente aquella sea necesaria.
Tabla 1.

Resumen de indicadores de brechas del sector salud para el PMI 2024-2026

Linea de
N.° Servicio Indicador de brecha cobertura/calidad Brecha base
2020

Porcentaje de establecimientos de salud del primer

1 Servicio de atencion de salud basicos nivel de atencidn con capacidad instalada Calidad 96.63%
inadecuada

2 Servicio de atencion de salud bésicos Po_rcenta_je de nuevos_gstablet_:lmlentos de salud del Cobertura | 44.20%
primer nivel de atencién por implementar

3 Atencion de servicios de salud hospitalarios rn(;rgggjzjgade hospitales con capacidad instalada Calidad 96.36%

4 Atencion de servicios de salud hospitalarios Porcentaje de nuevos hospitales por implementar Cobertura | 40.73%

5 Servicio de atencion de institutos especializados Porce_ntaje_de mSt'tu.tOS de salud especializados con Calidad 76.92%
capacidad instalada inadecuada
Porcentaje de laboratorios del Sistema de la Red

6 Atencion especializada en salud pablica Nacional de Laboratorios de Salud Publica por Calidad 98.39%
implementar
Porcentaje de laboratorios del Sistema de la Red

7 Atencion especializada en salud pablica Nacional de Laboratorios de Salud Publica por Cobertura | 60.51%
implementar

8 Servicio de atencion de salud basicos Porcentaje de_ centros de promocion y vigilancia Cobertura | 68.93%
comunal por implementar

9 Servicios funerarios y de sepultura Porcentaje de cementerios requeridos Cobertura | 43.65%

. . Porcentaje de cementerios con capacidad instalada .
10 | Servicios funerarios y de sepultura inadecuada Calidad -

Nota: Adaptado de “Diagndstico de brechas de infraestructura o acceso a servicios del sector salud”, por Ministerio de Salud
(Minsa), 2023. https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/Diagnostico-Infraestructura-Sector-Salud-
2024-2026.pdf
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En 2009, se promulgd la Ley de AUS (Ley N.° 29344), con el objetivo de garantizar el derecho
pleno y progresivo de todas las personas a la seguridad social, pero su implementacion fue lenta,
lo que origind que, en 2019, se promulgara el Decreto de Urgencia (DU) N.° 017-2019, que
establecio que cualquier persona que residia en el pais que no contaran con un seguro de salud
— mas alla de su nivel socioecondmico — serian afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS),
siguiendo el Articulo N.° 1 de la Ley General de Salud (Ley N.° 26842).

El sistema de salud en el Peru esté dividido en dos sectores, el publico y el privado, y cada uno
de ellos se divide en su rectoria, su supervision, los moduladores de su financiamiento, los tipos
de pacientes atendidos, la poblacion que acude y sus beneficiarios a nivel general. En el caso
de la clinica médica Cayetano Heredia, es una red privada que presta servicios de salud a
afiliados de EPS, seguros privados y a pacientes particulares, y esta sujeta a la fiscalizacion del
Ministerio de Salud y SUSALUD, por lo cual puede ser penalizada por dichas instituciones. El

detalle de la composicion del sistema de salud del pais se expone en la Figura 2.
Figura 2.

Sistema de salud en el Peru

SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO
RECTORIA MINSA
i SUSALUD
SUPERVISION
5BS
CONDUCCION/
MODULACION DEL MINDEF  MININTER MTPE
FINANCIAMIENTO
ASEGURAMIENTO/ IAFAS SEGURODS
FONDOS SIS FISSAL s SALUDPOL ESSALUD EPS PRIVADOS
PRESTACIGN RED PUBLICA
SANIDAD  SANIDAD RED DE REDES
HOSPITALES
GOBIERNO FFAA PNP ESSALUD PRIVADAS OTROS
REGIOMAL GOBIERNO
LOCAL
POBLACIGN POBLACION POBRE, FFAL Y — TRABAJADORESDEL  _  ACCESOPOR
BENEFICIARIA VULNERABLE E e SECTOR FORMAL Y sarvapos  PAGODE
INFORMAL NO POBRE FAMILIAS BOLSILLO

Nota: Elaboracion propia, 2023.

e El sector publico: este sector comprende el régimen subsidiado, también conocido

como contributivo indirecto, financiado con recursos del Estado, el aporte de hogares
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y las donaciones de la cooperacion intergubernamental. Las atenciones de salud en
hospitales publicos para aquellas personas que no cuentan con un Seguro son
canalizadas por el Seguro Integral de Salud (SIS), el cual es un organismo publico que
ejecuta el aseguramiento de la poblacion. Tiene 16.8 millones de asegurados, motivo
por el cual es la principal aseguradora de salud del PerG al cubrir el 53.1 % de la
poblacién. Cuenta con redes de servicios de salud con 8,148 establecimientos en el
territorio nacional: 1,639 centros de salud y 6,509 postas de salud. Ademas, forman
parte del SIS 136 hospitales y 10 institutos especializados.

Por otra parte, el sector publico comprende el régimen contributivo directo, que
corresponde a la seguridad social, financiada con contribuciones obligatorias de los
empleadores. Abarca dos modalidades que componen el Sistema de Seguridad Social
en Salud: el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el seguro social privado, conformado
por organizaciones de intermediacion financiera, las entidades prestadoras de salud
(EPS), y las dependencias de salud de los Ministerios de Defensa y del Interior, que
cuentan con la subvencion del Estado y de sus miembros. Las personas del régimen de
EsSalud pueden tienen la opcion de (i) recibir los servicios de EsSalud (modalidad
tradicional) mediante su red distribuida en todo el pais, o (ii) afiliarse a una EPS
(modalidad privada), que les brinda la atencion de poca complejidad (capa simple) por
medio de servicios privados, y derivaciones hacia EsSalud para atenciones de
complejidad mayor. Por su parte, las instituciones militares y la Policia Nacional

cuentan con sus propias redes de servicios.

El sector privado: el sector privado es financiado por las familias mediante el pago
directo de honorarios profesionales 0 mediante otra modalidad de inversién en salud.
Por ejemplo, las personas se pueden afiliar de forma independiente al sistema de EPS;
otro ejemplo lo constituye el seguro de salud, que es una inversion que permite costear
de manera total o parcial diversos gastos médicos, entre los que se incluyen consultas,
medicamentos, procedimientos quirurgicos, emergencias e internamientos en clinicas
o centros de salud. En este sector, se encuentran también los planes de salud ofrecidos

por entidades de salud privadas.

Segun Salazar (2021), los grupos empresariales mas importantes que ofrecen servicios
de salud en Lima son la Red de Clinicas Sanna, la Clinica Internacional, la Clinica

Delgado, el Grupo San Pablo; ademas, en la zona de Lima Norte se cuenta con la
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presencia de la Clinica Jesus del Norte y la Clinica Aviva, perteneciente al grupo

Intercorp, competidor directo de la Clinica Médica Cayetano Heredia.
1.2.2 Analisis de las cinco fuerzas de Porter

Las cinco fuerzas fueron creadas por Michael Porter para aludir a los participantes del mercado
y su influencia a la hora de determinar quién obtiene los beneficios en una industria (Casadesus-
Masanell, 2014).

e Amenaza de los nuevos participantes: en el sector privado, sector donde compite la
Clinica Médica Cayetano Heredia, el poder de la amenaza de los nuevos participantes
es alta, debido al interés de grupos empresariales con gran poder adquisitivo. Se pueden

mencionar las siguientes barreras para nuevos participantes:

o Costos de capital: la necesitad de capital es una barrera de entrada. Se requiere la
inversion de ingentes cantidades de recursos financieros, lo cual acarrea un mayor
nivel de riesgo, porque no se conoce con precision los resultados y los rendimientos
que se alcanzaran. Entonces, si se necesita mas capital para ingresar a un
determinado sector, serd mas dificil que nuevas empresas logren entrar en él. La
cantidad requerida de capital dependera del tipo y del tamafio de la institucion, y

de los servicios que se proyecte ofrecer.

Considerando que la Clinica Médica Cayetano Heredia se encuentra categorizada
por la Direccion General de Salud en el nivel 11-2, estd obligada a cumplir las
funciones de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y gestion de la
salud, contando necesariamente con las unidades prestacionales de consulta
externa, hospitalizacion, emergencia, unidad de cuidados intensivos, centro
quirdrgico, centro obstétrico, patologia clinica, anatomia patoldgica, diagndstico
por imagenes, medicina de rehabilitacion, centro de hemoterapia y banco de sangre,

nutricion y dietética, central de esterilizacion, y farmacia.

o Costo de cambio de cliente: cuando una persona acude por primera vez por un
analisis relacionado con algun aspecto de su salud, se origina un registro Gnico y
personal en el que figurara toda la informacion vinculada con su salud, llamado
historia clinica. Muchos pacientes prefieren acudir al centro de salud o clinica en
que figura todo su historial médico para que el especialista que lo evalué disponga

facilmente de todos sus antecedentes clinicos.
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Tabla 2.

Otro factor en la decision de cambio de un paciente es la confianza hacia el médico,
factor relevante para no migrar de institucion de salud; en algunos casos, inclusive,
los pacientes migran con el médico. Asi, las familias siempre cuentan con quien se
Ilama el médico o médicos de cabecera, segun la especialidad. En efecto, el 70%
de los pacientes retornan con un mismo médico para darle continuidad a su
tratamiento, lo que es un indicador de que ellos permanecen en una institucion de
salud por su comodidad y el nivel de confianza hacia el especialista (Departamento
de Analisis y Planeamiento de la Clinica Médica Cayetano Heredia, comunicacion

personal, 3 de junio, 2023).

Ventajas de la permanencia en la industria: el prestigio de una entidad de salud
publica o privada ganado por una larga trayectoria de varios afios de atencion son
importantes para los pacientes, pues genera en ellos seguridad al acudir a una
entidad reconocida por atender una gran cantidad de casos durante su trayectoria.
Por tanto, un nuevo competidor tendra que invertir en el desarrollo de una estrategia
de promocion para generar confianza en los pacientes y, luego, irlos fidelizando en
el tiempo. Asi, la Clinica Médica Cayetano Heredia es lider en Lima Norte con una
participacion de mercado del 23.00 % (ver Tabla 2), segun los datos de SuSalud, y
esta respaldada por una trayectoria de mas de 30 afios de brindar servicios de salud

en Lima Norte.

Cuota de atenciones de consultas ambulatorias

CUOTA DE ATENCIONES ENERO - ABRIL 2023
Clinica Jests Del Norte 44.70%
Clinica Médica Cayetano Heredia 23.00%
Clinica Aviva - Sede Mendiola 11.80%
Oftalmosalud 5.20%
Clinica Universitaria 2.80%
Clinica Médica Zegarra 2.20%
Clinica Monteluz 1.00%
Otros 9.3%

Nota: Elaboracion propia, 2023.

e Poder de negociacion de los proveedores: en el sector privado, el poder de

negociacion de los proveedores es bajo, pues, por ejemplo, en el caso de

medicamentos, las instituciones pueden abastecerse de diferentes laboratorios e incluso

de productos geneéricos — en la actualidad, dentro del sector farmacéutico a nivel

nacional, existen 210 laboratorios registrados, segun la auditora de mercado
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farmacéutico IQVIA —. La misma situacion se presenta con los servicios auxiliares o
de apoyo al tratamiento clinico, que podrian ser tercerizados por un nimero abundante

de proveedores en el mercado en funcion de diversos atributos.

Poder de negociacion de los compradores: en el sector privado, el poder de
negociacion de los pacientes es alto en funcion de su poder adquisitivo, ya que ellos
deciden en donde atenderse sobre la base de ciertos criterios como calidad, atencion
rapida, trato, confianza, entre otros. Por ejemplo, en Lima Norte, se cuenta con diversas
clinicas, policlinicos y centros médicos, en los que el servicio principal son las
consultas ambulatorias. Estas varian en sus precios entre S/ 39.00 y S/ 100.00, segun
la investigacion de precios realizada a diversos centros médicos y clinicas de Lima
Norte (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Precios de consultas ambulatorias en Lima Norte

Clinica Tarifario de especialidades

regulares

Clinica Jesus del Norte S/ 85.00

Clinica Médica Cayetano Heredia S/93.00

Clinica Aviva - Sede Mendiola S/ 55.00 - S/ 100.00

Clinica Universitaria S/60.00 - S/ 100.00

Clinica Monteluz S/39.00 - S/ 80.00

Clinica Médica Zegarra S/60.00 - S/ 70.00

Clinica Maria S/50.00

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Amenaza de los productos sustitutos: en el sector privado, la amenaza de productos
sustitutos es alta, teniendo en consideracion que, como ya se menciond, el poder
adquisitivo y la diversidad de competidores representan un riesgo permanente de fuga
de pacientes para las clinicas privadas en general. Ademas, se pueden considerar como
sustituto la medicina complementaria o naturista, que son medicamentos o terapias que
se basan en minerales, animales o plantas; técnicas manuales; ejercicios aplicados
individualmente o en combinacion; y terapias espirituales para la conservacion del
bienestar, y el diagndstico, el tratamiento y la prevencidn de enfermedades, puesto que
estas preferencias se han ido incrementando en los ultimos afios como un reemplazo o
a la par de la medicina tradicional. En efecto, el 70% de los pacientes han recurrido a

este tipo de terapias en el Per buscando una mejoria (Lujan-Carpio, 2014).

Complementarios: en el sector privado, la amenaza de complementarios es alta, dado

que existen productos ofrecidos por las empresas aseguradoras, como los seguros
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integrales de salud y autoseguros, que posibilitan a los usuarios a acceder a atenciones
privadas en diversas clinicas, asumiendo solo un determinado porcentaje por la
atencion médica y los servicios complementarios que se requieran como farmacia,
procedimientos, estudios de imagenes, etc. Segun el INEI (2018), en el Pert el 5.1%
de la poblacion se encuentra afiliada a este tipo de seguros privados; entre las
aseguradoras mas importantes, figuran Rimac, Pacifico, Mapfre, Positiva y Sanitas
(ver Tabla 4).

Tabla 4.

Market share de afiliaciones a programas de asistencia médica (enero de 2023)

Market share de afiliaciones a programas de asistencia
médica - enero 2023

Rimac 44.0%
Pacifico 36.30%
Mapfre 11.30%
La Positiva 7.30%

Nota: Elaboracion propia, 2023.

1.2.3 Analisis de los competidores

Tal como se explico, el acceso a la salud se divide en dos grandes grupos: el sector pablico y el
privado. En el caso del sector publico, no hay una competencia, ya que no se ofrece ningun plan
de salud, a diferencia del sector privado. En contraparte, en el sector privado, las entidades de
salud son variadas, y se diferencian no solo por el precio de sus consultas, sino también por el
de sus servicios complementarios como laboratorio clinico, diagnostico por iméagenes, entre

otros.

Pese a que existen otras clinicas de renombre en Lima Norte, ninguna cuenta con la misma
oferta de valor del programa Cayetano Senior, que es un programa de salud dirigido
especificamente al adulto mayor con beneficios y componentes centrados en las necesidades de
este publico. Sin embargo, si se encuentran competidores indirectos que ofrecen un producto
generico para todos los rangos etarios y tienen los mismos componentes tanto para nifios como
adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores. Por ejemplo, la Clinica Aviva, que pertenece
al grupo Intercorp, lanz6 Viva +, y la Clinica Jesus Del Norte, que forma parte del Complejo
Hospitalario San Pablo, cuenta con el programa San Pablo Salud, que brinda a sus afiliados la
posibilidad de atenderse en diversas sedes de la red como Clinica San Pablo Surco, Clinica San
Gabriel, Clinica San Juan Bautista, entre otras.
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1.3 Analisis interno: la empresa
1.3.1 Historia y evolucion

La institucion se fundd en 1994 como un anexo de la facultad de Medicina Alberto Hurtado de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia bajo la denominacion de Clinica Médica
Ambulatoria Clima, con el objetivo de que los egresados de dicha casa de estudios y sus internos
realizaran rotaciones por este centro de salud, atendiendo diversos casos sociales a tarifas

reducidas.

Posteriormente, en 2007, la Universidad Peruana Cayetano Heredia decidio desvincular la
clinica, consolidando la razén social Clinica Médica Cayetano Heredia. En 2017, la universidad
decide asociarse con el Fondo de Inversion Internacional Fortaleza, que en el pais esta
representado por el grupo Macro Capitales SAFI con el objetivo de desarrollar nuevos

proyectos e incrementar la espalda financiera de la institucion.

Luego de realizarse esta asociacion estratégica, se implementaron diversas lineas de negocio
que permitieron a la empresa alcanzar un mayor nivel de facturacion. Asi, en el mes de julio,
se concibid un programa de beneficios para el adulto mayor que le ofreciera descuentos en todos
los servicios de la clinica a afiliados. Se fijo, entonces, que el producto debia tener un precio
bajo para captar la atencidn de los pacientes e incrementar asi las afiliaciones. De esta manera,
en el mes de octubre de 2017, se lanzé el Programa de Beneficios para el adulto Mayor

Cayetano Senior.
1.3.2 Visién, Misién y Valores

Contemplando que, para realizar el analisis interno de la empresa, es fundamental conocer
también las politicas, a continuacion, se desarrollara el andlisis de la Clinica Médica Cayetano

Heredia que contempla la vision, la mision y los valores.

e Vision: ser la clinica de mayor prestigio en servicios medicos de Lima Norte, ademas
de brindar una atencion humana integral de primer nivel a todos sus pacientes con alta

responsabilidad social y econdmica.

e Misidn: ser una institucion que brinda servicios de salud con profesionales y técnicos
altamente calificados, dedicados a ofrecer una atencion personalizada. Estamos
comprometidos con nuestros pacientes, colaboradores, colectividad y accionistas de la

empresa, trabajando arduamente para su plena satisfaccion. Contamos con el apoyo de
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tecnologia médica de avanzada y una infraestructura moderna y funcional, lo que

garantiza la calidad, seguridad y oportunidad de nuestras atenciones
e Valores: dedicacion, honestidad y respeto

o Dedicacion: se aplica en las atenciones a todos los pacientes, brindandoles un trato
amable desde que ingresan, pasan por los servicios hasta que son dados de alta. Asi,
se garantiza la satisfaccion y un alto nivel de valoracion a la experiencia del cliente,
pues es aplicable a todo nivel e involucra por igual al personal técnico, de

enfermeria, médicos y plana administrativa.

o Honestidad: se mantiene transparencia en el manejo de los diagndsticos,
brindandoles la informacién clara y concreta a los pacientes y sus familiares. Este

valor aplica también para la fijacion de la politica de precios y la gestion en general.

o Respeto: se promueve entre los miembros de la organizacion, los pacientes, la

sociedad en general y el medio ambiente.
1.3.3 Organizacion y estructura

El area comercial es la instancia encargada del desarrollo, la venta y la medicion de los
resultados del producto, en este caso el programa Cayetano Senior, que esta directamente a
cargo de la Gerencia General del Directorio. Sin embargo, esta gestion se lleva a cabo en
estrecha coordinacién y con el apoyo de la Direccion Médica, puesto que, al ser el core del
negocio, la atencion especializada en las diversas unidades, como consultas ambulatorias,
emergencias y hospitalizacion, el éxito de los productos y el del servicio en general estan
relacionados con la satisfaccion de los clientes y la alineacion de la oferta médica, que es

administrada por esta gerencia.

De igual manera, se requiere coordinacién directa con la Gerencia Financiera, que es la
responsable de aprobar el presupuesto, y tiene a su cargo el area de logistica, cuya funcion
principal es garantizar la captacion y el trabajo con los diversos proveedores requeridos para
ejecutar el plan de marketing propuesto en el presente trabajo. A continuacion, en la Figura 3,

se presenta la interrelacidn entre las gerencias y las jefaturas.
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Figura 3.

Organigrama estructural de la Clinica Médica Cayetano Heredia S. A.
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Nota: Elaboracion propia, 2023.

1.3.4 Productos y servicios

La Clinica Médica Cayetano Heredia ofrece mas de 49 especialidades y subespecialidades
médicas, asi como diversos servicios de apoyo diagnostico en tres frentes de atencion:
consultas ambulatorias, emergencias y hospitalizacion, cuyos servicios son ofrecidos con tarifas
preferenciales y descuentos a los afiliados al programa Cayetano Senior como atributos

principales del producto.

Las 10 especialidades con mayor demanda son gineco-obstetricia, que atiende cerca de 1,700
pacientes mensuales; pediatria con 1,500 pacientes mensuales; ortopedia y traumatologia, con
1,400 pacientes mensuales; medicina interna, medicina fisica y rehabilitacion, y
gastroenterologia, con 1,000 pacientes mensuales cada una, seguidas de endocrinologia,

oftalmologia, psiquiatria y cardiologia con 600 pacientes mensuales cada una.

Para una mejor comprension de la capacidad resolutiva, es pertinente sefialar todas las

especialidades que ofrece la Clinica Meédica Cayetano Heredia. Por ello, en la Figura 4, se
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detalla la oferta médica especializada, atendida por mas de 360 médicos. Ademas, en la Figura

5, se presentan los servicios de apoyo de diagndstico de la clinica.

Figura 4.

Especialidades de la Clinica Médica Cayetano Heredia S. A.

Alergologia

Anatomia Patologica
Anestesiologia
Cardiologia
Cardiologia Pediatrica

Cirugia General y Oncolégica
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toracica y Cardiovascular
Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia
Gastroenterologia Pediatrica
Geriatria

Ginecologia y Obstetricia
Ginecologia Oncolégica
Hematologia

Inmunelogia Clinica y Alergologia
Inmunologia y Reumatologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion

Cirugia De Cabeza, Cuello y Maxilo Facial

Enfermedades Infecciosas y Tropicales

ESPECIALIDADES MEDICAS

Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Oncolégica
Nefrologia

Nefrologia Pediatrica
Neumologia
Neumologia Pediatrica
Neurocirugia
Neurologia

Neurclogia Pediatrica
MNutricién
oftalmologia
Oncologia Pediatrica
Ortopedia y Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Radiologia

Urologia General y Oncolagica

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Figura 5.

Servicios de apoyo de diagnostico de la Clinica Médica Cayetano Heredia S. A.

Ecografia

Rayos X

Mamografia

Densitometria Osea
Ecocardiografia

Tomografia Espiral Multicorte
Resonancia Magnética

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SERVICIOS DE APOYO DIAGNGOSTICO

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Laboratorio Clinico
Anatomia Patologica

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Sala de Hemodinamia y Cineangiografia

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Con respecto al servicio hospitalario, que constituye un punto de apoyo muy importante para la
atencion de diagnosticos que requieren tratamiento médico y/o quirdrgico, se atienden en
promedio 50 pacientes diarios en esta unidad prestacional, que comprende hospitalizacion a
nivel general, cuidados criticos y la unidad de atencion a la gestante y el recién nacido. El detalle

puede observarse en la Figura 6.
Figura 6.

Servicios hospitalarios complementarios de la Clinica Médica Cayetano Heredia S. A.

SERVICIOS HOSPITALARIOS COMPLEMENTARIOS

HOSPITALIZACION ATENCION DE LA GESTANTE

Pediatrica Y EL RECIEN NACIDO
De Adultos

Moderno centro quiriirgico Area exclusivas para hospitalizacién

gineco-obstétrica
= Sala de partos
CUIDADOS CRITICOS Sala de recién nacidos
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal
Pediatrica
Del adultos

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Otra unidad prestacional clave para la Clinica Médica Cayetano Heredia es la atencion de
emergencias y urgencias (ver Figura 7), puesto que estas derivan en un alto nivel de venta
cruzada a través de consultas ambulatorias para el seguimiento de los diversos diagnosticos o
tratamientos, asi como en hospitalizaciones para la aplicacion de tratamiento médico o
realizacion de procedimientos quirtrgicos. En promedio, se atienden 150 pacientes diarios por

esta linea de negocio, y la distribucién es 60% adultos y 40% bebés y nifios hasta los 14 afios.
Figura 7.

Servicios hospitalarios complementarios de emergencias de la Clinica Médica Cayetano
Heredia S. A.

EMERGENCIAS Y URGENCIAS

PEDIATRICA SHOCK-TRAUMA

DE ADULTOS

Cirugia General
Traumatologia
Ginecologia

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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1.3.5 Analisis de la cadena de valor

Porter (1987) desarroll6 un modelo tedrico llamado cadena de valor. Su fin es la representacion
de las actividades de una organizacion y la identificacion de las que producen valor al cliente
y a la empresa. El presente trabajo se basa en un producto compuesto de servicios medicos, por

lo que se considerd la adaptacion de cadena de valor de producto (ver Figura 8).
Figura 8.

Cadena de valor

Nueva torre y remodelacion total de la infraestructura menor a 4 anos.

INFRAESTRUCTURA 148 camas, 72 consultorios, 3 salas de operaciones y mas de 20 boxes
en emergencia
Mas de 800 colaboradores entre personal asistencial y administrativo.
RECURSOS Programa de induccién para el nuevo personal y de actualizacion
HUMANOS constante con protocolos de atencion para el personal antiguo.
Retribuciones fijas y variables por el cumplimiento de metas
DESARROLLO DE , Sistema de gesttor.l integral para clinicas _Spf'l'ng "
P Sistema de control de pagina web, tarjetas de afiliacion, material
TECNOLOGIA audiovisual. APP de reserva de citas para Android y los o
o
ABASTECIMIENTO Compra de insumos, relacion con proveedores, equipo de (&)
abastecimiento y logistica de transporte -
LOGISTICA DE LOGISTICA DE
OPERACIONES 2
ENTRADA SALIDA [-
Atencién al usuario

en general por el personal L
administrativo y asistencial. n

Almacén . -
Control de inventarios Medicion de tiempos de Prestac:’on df Zerwcnos Z
Devoluciones satisfaccion. bl 3
Seguimiento de quejasy [~
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MARKETING SERVICIOS
Y VENTAS POST-VENTA

Protocolos de atenciéon con medicion de
indicadores en todos los frentes

Promociones .
prestacionales.

Publicidad
Venta de programas

Medicion del nivel de satisfaccion de los
Call center

usuarios.
Nota: Elaboracion propia, 2023.

La cadena de valor se divide en actividades primarias directamente vinculadas con el desarrollo
de un producto satisfactorio. Estas actividades promueven el trabajo y la eficiencia con el
objetivo de obtener conjuntamente una ventaja competitiva y un desempefio destacado que

diferencie el producto de la competencia.
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Entre las ventajas competitivas mas resaltantes para la Clinica Médica Cayetano Heredia,
aparecen, a nivel de soporte, la infraestructura orientada al confort del paciente y sus familiares,
y la practicidad brindada en las atenciones médicas al tener un disefio enfocado en los procesos
de atencion. Otra ventaja de la clinica es el recurso humano reflejado en el nivel profesional de
los médicos a cargo de las atenciones, pues, en su mayoria, han sido formados por la prestigiosa
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Entre los puntos de mejora, aparece la inversion en
desarrollo de tecnologia de la informacién (equipos de computo y softwares), que no son

renovados constantemente, por lo que es necesario realizar un plan de renovacion.

Dentro de las actividades primarias, se puede resaltar el buen funcionamiento de las
operaciones que estan enfocadas a la atencion del paciente; sin embargo, es importante también
mencionar las oportunidades de mejora que permitirdn brindar un mejor servicio de cara al

paciente. Por tal motivo, se sugiere repotenciar las actividades de marketing y ventas.
1.3.6 Matriz FODA del programa de salud para el adulto mayor

El analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas elaborado para el presente
trabajo de investigacion se realizd sobre la base de las caracteristicas actuales del programa de
salud para el adulto mayor Cayetano Senior, donde los rasgos méas importantes son presentados

a continuacién (ver Figura 9).
Figura 9.

Matriz FODA

FORTALEZAS

Médicos de prestigio altamente
reconocidos en Lima Morte

Equipos biomédicos modernos
Moderna infraestructura

Respaldo financiero de un fondo
internacional

FPioneros en servicios de salud privados
en Lima Neorte

OPORTUNIDADES

Atencién médica desatendida en el
sector pablico para adultos mayores

Atencion médica poco valorada en el
sector publico

Ubicacion cercana al Hospital Macional
Cayetano Heredia

Mayor conciencia en salud y prevencién
post-pandemia

DEBILIDADES

Falta de automatizacion en procesos y
CRM

Mo realizacion de inversiones
publicitarias

MNecesidad de un especialista en
Marketing Digital

Requerimiento de capacitacién en
técnicas de ventas a la fuerza comercial

AMENAZAS

Planes de salud de otras clinicas

Reduccion de ingresos familiares y/o
aumento del costo de vida

Bajo nivel de credibilidad en los
sistemas de salud y desconfianza en los
seguros privados

Subida de costos operatives por
medidas extremas: energia. salarios,
impuestos. materiales, etc

Nota: Elaboracion propia, 2022.
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1.3.7 Analisis situacional

A nivel institucional, desde la incorporacion del Fondo Fortaleza como accionista, la Clinica
Médica Cayetano Heredia desarrolld diversos proyectos que le permitieron mejorar su
infraestructura y equipamiento para aumentar su capacidad de atencion. En 2017, se contaba
con 70 camas, cifra que aumentd en mas de 100%, alcanzando en 2023 un total de 148 camas;
de igual manera, los consultorios ambulatorios pasaron de 37 a 72, ademas de haberse
inaugurado recientemente un moderno centro quirdrgico que cuenta con tres salas de

operaciones hibridas, entre otros proyectos (ver Tabla 5).

Con respecto a la pandemia de COVID-19, con el surgimiento de los primeros casos en el Per(
en marzo de 2020, la institucion se vio afectada, puesto que, por disposiciones del Ministerio
de Salud, las instituciones de servicios de salud se vieron obligadas a suspender sus consultas
ambulatorias, y atender Unicamente emergencias. Esta medida afectd bastante el nivel de ventas
de la institucion, considerando que esta unidad prestacional es la base de la venta cruzada a los
otros servicios; sin embargo, rapidamente se implementaron las acciones para empezar las
atenciones de pacientes COVID positivos: se habilitaron areas diferenciadas en emergencia y
hospitalizacion, y se lleg6 a contar con méas de 40 camas en un pabelldn exclusivo que ofrecia
los servicios de hospitalizacion regular y Unidad de Cuidados Intensivos habilitada con
ventiladores mecanicos para los pacientes que lo requirieran. Desde junio de 2020, se fueron
reiniciando gradualmente las atenciones ambulatorias con ciertas restricciones de aforo, pero

en el tiempo se logro recuperar el nivel de consultas atendidas pre-pandemia (ver Tabla 5).

En cuanto a las oportunidades para el producto, la pandemia y los cambios en los estilos de vida
de la poblacion han generado cambios positivos que benefician el lanzamiento de programas
de salud, pues se empez6 a tomar mayor importancia a la realizacion de chequeos preventivos,
y la busqueda de atencién médica, lo que representa un panorama positivo para diversificar los
planes de salud con una oferta de valor que sea atractiva al publico objetivo y un precio

accesible.
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Tabla 5.

Infraestructura y equipamiento de la Clinica Médica Cayetano Heredia S. A.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

REMODELACION

CON NUEVA TORRE

2015 | 2016 | 5417 | 2018 2019 202((’;§021 2022
Emergencia 5 5 18 26 30 32 32
Hospitalizacién 15 17 33 33 70 74 68 (**)
UCI / UCIN Adultos 0 0 7 I I 9 9
UCI / UCIN Neonatal 0 0 0 0 3 5 9
UCI / UCIN Pediétrica 0 0 0 0 0 0 5
Recuperacién CQX 4 4 4 4 4 4 10
Preparacion CQX 0 0 0 0 0 0 3
Procedimientos 6 7 7 7 7 12 12
Total (camas) 26 62 70 121 136 148
Consultorios externos CMCH 19 22 25 25 32 36 40
Consultorios de investigacion
San Martin de Porres (SMP) 0 0 1 2 2 2 4
Consultorios externos Lince - 6 6 6 6 18 18
Otros
Chequeos médicos PEMA 5 5 5 5 5 5 5
Salud ocupacional SMP 0 0 0 5 5 5 5
Total (consultorios) 30 33 37 43 50 66 72
Salas de operadores / partos 3 3 3 3 3 3 4 (**%)
Medicina fisica y 0 0 12 18 18 30 43
rehabilitacion
Estacion de enfermeras 2 2 4 4 6 8 12
Ascensores 1 1 2 2 4 6 6
EM (0
Tomégrafo espiral multicorte cortes) Nuevo (64
(1) cortes) (1)

. S Nuevo Nuevo (baja
Equipo de esterilizacion (1) temp.) (1)
Resonador magnético Nl(Jf;/ °
Magquina de anestesia Nuevo (1) Nuevas (3)
Mesa de operaciones Nuevo (1) Nuevas (3)
Lamparas cialiticas LED Nuevo (2) Nuevas (3)
Certificacion de calidad Joint En proceso
Comission P
Categorizacion -1 | -1 | n-L -2 -2 -2 -2
(complejidad)

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO II. INVESTIGACION DE MERCADOS

2.1 Objetivo de la investigacion

Segun Malhotra (2020), la investigacién de mercados se ocupa de conectar al consumidor, al

cliente y al publico con el vendedor mediante informacion empleada para la identificacion y la

definicion de las oportunidades y los problemas de marketing. En tal sentido, el presente trabajo

de investigacion utiliza tal recurso para sentar las bases del relanzamiento de un programa de

salud dirigido al adulto mayor de Lima Norte, buscando conocer sus percepciones, experiencias

y motivaciones, a fin de disefiar posteriormente un plan de marketing adecuado y que permita

a la institucion generar los niveles de venta esperados.

2.1.1 Objetivos generales

e Conocer los motivadores y preferencias de los adultos mayores sobre la oferta de

atencion de salud.

e Conocer los motivadores y preferencias de los familiares responsables de adultos

mayores acerca del cuidado de la salud.

e ldentificar y conocer la competencia de los programas de salud.

e Estimar la demanda para un programa de salud dirigido al adulto mayor de Lima Norte.

2.1.1 Objetivos especificos

A continuacion, en la Tabla 6, se presentan los objetivos especificos de la investigacion.

Tabla 6.

Objetivos de la investigacion de mercados

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

HERRAMIENTAS DE

INVESTIGACION

FS | FG | EP | E
Identificar los componentes que influyen en el nivel de
c | OEL1 | satisfaccion para el adulto mayor sobre las atenciones de | X X
mo(:ir:/(;?jec:re(;s salud y cdmo impactan de manera positiva y negativa.
referencias de):os OE?2 Identificar la percepcion de un programa que contribuye x| x
0G1 padultos mavores con el cuidado de la salud y bienestar del adulto mayor.
sobre la 0fe¥ta de | OE3 Determinar los principales beneficios que percibe el x| x
atencion de salud adulto mayor al contar con un programa de salud.
' Identificar los principales motivos por los que un adulto
OE4 o X X | X
mayor se afiliaria a un programa de salud.
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HERRAMIENTAS DE
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO INVESTIGACION
FS | FG | EP | E
Identificar los componentes que consideran influyentes
en el nivel de satisfaccion sobre las atenciones de salud
OE5 L X X | X
Conocer los del adulto mayor a su cargo y como impactan de manera
motivadores y positiva y negativa.
preferencias de los Identificar la percepcion de un programa que contribuye
o OE6 - . X X X | X
familiares con el cuidado de la salud y bienestar del adulto mayor.
0G2 - — — -
responsables de Determinar los principales beneficios que percibe el
adultos mayores | OE7 | adulto mayor a su cargo al contar con un programa de X X | X
acerca del cuidado salud.
de la salud. Identificar los principales motivos por los que un adulto
OES8 mayor se afiliaria a un programa de salud (lo que el X X | X
familiar pagaria para el adulto mayor).
OE9 Analizar los competidores directos e indirectos en X X
programas de salud para el adulto mayor en Lima Norte.
Identificar y Analizar la oferta de valor de los competidores directos e
conocer la OE10 | indirectos en programas de salud para el adulto mayoren | X X
OG3 | competencia de los Lima Norte.
programas de Analizar el comportamiento de los competidores directos
OE11 A AP - S L X
salud. e indirectos: practicas, precios, campafas, publicidad.
OE12 Evaluar Igs aIte’rnatlyas de comunicacion de la X X X
competencia y como impacta en el adulto mayor.
_ OE13 Dimensionar el me_rg:ado objet_lvc_) y cuantificar la X X
Estimar la proyeccion de crecimiento.
demanda para un OE14 Cuantificar los clientes que estan dispuestos a renovar el X X x| x
0G4 | Programa de salud plan.
dirigido al adulto OE15 Determinar el precio a pagar por el programa de salud X X x| x
mayor de Lima para el adulto mayor.
Norte. Cuantificar las personas dispuestas a afiliarse al
OE16 X
programa de salud para el adulto mayor.

Nota: Elaboracion propia, 2023.

2.2 Metodologia

Para la presente investigacion, se aplicaron dos metodologias: la investigacién exploratoria y

la investigacion explicativa.
2.2.1 Investigacién exploratoria

Segun la clasificacion de tipos de investigacion acufiada por Danhke (1989), los estudios
exploratorios se utilizan con el fin de incrementar la familiaridad con fendmenos parcialmente
desconocidos, conseguir informacion sobre la plausibilidad de emprender una investigacion
maés desarrollada en un entorno especifico, investigar problemas del comportamiento humano
considerados esenciales por profesionales de un area determinada, identificar variables o
conceptos con potencial, fijar prioridades para futuras investigaciones, 0 proponer
aseveraciones que puedan verificarse. En funcion de esta descripcién, para la realizacion de
este proyecto se consultaron fuentes secundarias, y se realizaron observaciones en diversos
centros de salud privados de Lima Norte, entrevistas a profundidad y focus groups. A

continuacion, se detallan las herramientas aplicadas y los aspectos resaltantes en cada una.
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e Fuentes secundarias: se recurrié a informacion recopilada por diversos organismos
gubernamentales, y a papers académicos Yy publicaciones de organismos
gubernamentales nacionales e internacionales, relevantes para los temas, lo que

garantiza la formalidad en la recopilacion de datos para la presente investigacion.

e Entrevistas a profundidad: se realizaron catorce entrevistas a profundidad a dos
grupos objetivos implicados como compradores y/o consumidores. Tal como se indicd,
el primer grupo comprende los adultos mayores de 60 afios que residen en Lima Norte
(ver Tabla 7), y el otro grupo estd compuesto por sus familiares, quienes se ocupan
principalmente de sus diversas necesidades y deciden frecuentemente qué servicios

tomar (ver Tabla 8).

Tabla 7.

Listado de entrevistados a profundidad — adultos mayores

Nombre del adulto mayor Distrito
Zenaida Gutiérrez Los Olivos
Alejandrina Gamarra Comas
Cristobal Sumari Comas
Francisco Vivanco Rimac
Genaro Torres Los Olivos
Adriana Cruzado Los Olivos

Sonia Diaz Independencia

Juana Valverde San Martin de Porres
Agapito Sandoval San Martin de Porres
Jose Pesantes Carabayllo

Renzo Zapata Puente Piedra
Milagros Vargas Comas

Juan Machuca Los Olivos

Rosa Pino

Independencia

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Tabla 8.

Listado de entrevistados a profundidad — familiares de adultos mayores

Nombre del familiar del adulto mayor Distrito

Dora Morales Carabayllo

Maria Garcia Carabayllo

Maximo Pelaez San Martin de Porres
Elia Flores San Martin de Porres
Juana Mendo Rimac

Alfredo Gabriel Los Olivos

Walter Esteban Los Olivos

Jose Alegria Rimac

Marcela Quifiones Carabayllo

Soraida Castafieda

San Martin de Porres

Alfredo Rosal

San Martin de Porres

Haydee Sifuentes

Puente Piedra

Angelica Justiniano

Los Olivos

Leopoldo Nufez

Rimac

Nota: Elaboracién propia, 2023.
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De manera complementaria, se realizaron entrevistas a cuatro profesionales de la salud
con especialidad en geriatria (ver Tabla 9) para conocer las costumbres de los adultos
mayores al momento de acudir a sus consultas médicas, y recabar informacion sobre
la frecuencia con la que deberian acudir por un chequeo, las enfermedades recurrentes

en este porcentaje de la poblacion, y sus habitos relacionados al cuidado de la salud.

Tabla 9.

Listado de entrevistados a profundidad — especialistas en geriatria

Nombre del especialista CMP RNE
Andrea Carpio Contreras 55570 35656
Segundo Bazan Ramirez 19456 24264
Karol Lipa Pari 53589 31086
Fabiola VValero Gamero 56144 29726

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Finalmente, se considerd pertinente entrevistar a dos abogados especialistas en el
sector salud para conocer qué riesgos legales implicaria el lanzamiento de un programa
de salud dirigido a adultos mayores, y levantar recomendaciones y/o sugerencias para
evitar contingencias al momento de disefiar e implementar el plan de marketing que se

presentara posteriormente (ver Tabla 10).

Tabla 10.

Listado de entrevistados a profundidad — abogados

Nombre CAL
Juan Carlos Remuzgo Gamarra 38240
Cecilia Antonieta Castro Zapata 45550

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Focus group: Tal como la definieron Powell et al. (1996), esta herramienta consiste en
un conjunto de individuos escogidos y agrupados por un investigador con el objetivo
de conversar y discutir, a partir de su propia experiencia, acerca de un tema especifico
que esel objeto de estudio. Por ello, se optd por aplicar esta herramienta de
investigacion realizando dos focus group de 10 personas cada uno con una duracion
promedio de 60 minutos; en ellos, participaron familiares de adultos mayores de 60
afios que viviesen en Lima Norte y que fuesen responsables de ellos. Dentro de esta
reunion, se aplico la técnica proyectiva en tercera persona, lo cual permitio enfocar las

aportaciones de los participantes desde una nueva perspectiva.

No obstante, no fue posible realizar focus group con adultos mayores debido a la
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incompatibilidad de sus horarios, sus limitaciones al transportarse y sus pocos
conocimientos de herramientas tecnolOgicas para desarrollar estas reuniones por

canales virtuales.
2.2.2 Investigacion concluyente

Tal como definié Trivifio (2018), este tipo de investigacion se dirige principalmente a dar
respuesta a las causas de los eventos, explicando por qué ocurren, como ocurren, bajo qué
condiciones ocurren, o por qué pueden dos o més variables estar relacionadas. Con tales
motivos, se aplicaron 300 encuestas, que se dividieron en dos grupos: 100 fueron aplicadas a

adultos mayores y 200 a familiares de este grupo (ver Anexo 7).

El objetivo era encontrar similitudes entre las conductas sefialadas por los adultos mayores y
sus familiares, identificando cémo aquellas pueden influir en la afiliacion de los adultos de
Lima Norte a un programa de salud ofrecido por una clinica privada. Estas relaciones ayudaran

a sentar bases para el desarrollo del plan de marketing.
2.2.3 Perfil del encuestado

Se entrevistaron a hombres y mujeres de 30 afios a mas que vivan en Lima Norte con nivel
socioeconémico A y B, comprendiendo a adultos mayores o familiares que tengan a su cargo

un adulto mayor.
2.2.4 Habitos y preferencias del consumidor

En los focus group, se destacdé que entre los componentes que influyen en el nivel de
satisfaccion aparecen la rapidez en las citas médicas, la variedad de especialidades, los servicios
necesarios para el adulto mayor y la atencién oportuna, lo cual fue reforzado con las encuestas
realizadas, en las que el 55,8% indico que el factor mas importante es la rapidez en las citas
médicas. Ademas, el 60.2% de los encuestados sefiald que pertenecia o habia pertenecido a un
programa de salud, y que el precio era el factor mas determinante para adquirir 0 mantener en
un programa de salud, lo cual se confirmé con un 39.1% de los encuestados adultos mayores,

y con un 43.7% de los encuestados de familiares de adulto mayor.
2.3 Hallazgos de la investigacion

A continuacion, se muestran los hallazgos obtenidos a lo largo de toda la investigacion, que
abarca focus group, entrevistas a profundidad y encuestas. La investigacién realizada permitié
confirmar que la mayoria de los adultos mayores no es activa laboralmente; en efecto, el mayor

porcentaje comentd que son pensionistas y reciben también una subvencion econémica parcial
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por parte de familiares cercanos. Ademas, el 65% no contaba con un programa de salud
privado, por lo que se atendia generalmente en el sistema de salud publico; sin embargo, se
encontraban insatisfechos con la atencidn recibida, motivo por el cual el 99% si estaria
interesado en contar con un programa de salud privado, pero su afiliacién estaria condicionada
al precio. Este es el factor mas preponderante en la decision de afiliacion (44%), seguido de la
cercania de la clinica a su hogar (18%), la capacidad resolutiva de la clinica (18%) y que la

institucion no cuente con proceso burocraticos (13%).

Por su parte, los familiares manifestaron que los adultos mayores a su cargo se encuentran
asegurados mayoritariamente a sistemas publicos como EsSalud y el SIS (30%), pero no se
encuentran satisfechos con la atencion recibida por esta institucion publica: un 99.5% de ellos
se mostraron interesados en un programa de salud ofrecido por una institucion privada.
Ademas, este grupo manifesto que es esencial la salud mental del adulto mayor a su cargo y el

soporte emocional por personal especializado.

Los geriatras sefialaron que los pacientes adultos mayores son acompafiados en su mayoria por
sus hijas; de igual manera, mencionaron que este grupo etario no realiza de manera periddica
chequeos preventivos. También comentaron que los principales motivos de consulta son
diagnosticos preexistentes y/o cronicos como diabetes, reumatismo, hipertension, entre otros.
Con respecto a la opinion sobre el sistema de salud publico, los geriatras indicaron que se
encuentra saturado y la reserva de una cita médica puede representar meses de espera, lo que
dilata los tratamientos médicos y perjudica la salud de los pacientes. En cuanto a la
infraestructura de las instituciones de salud publicas, respondieron que son muy antiguas y no

estan acondicionadas adecuadamente para los adultos mayores.

Por otro lado, los abogados comentaron que existen normativas que regulan la atencion del
adulto mayor, como, por ejemplo, los derechos y los deberes del paciente, los protocolos de
atencion y las guias de préacticas clinicas, documentos que en su mayoria estan a cargo del
Ministerio de Salud. En cuanto a la oferta de programas de salud, manifestaron que no estan
regulados por ninguna organizacién, mientras que otros productos o servicios que atienden la
salud de la poblacion, tales como las entidades prestadoras de servicios de salud (EPS), si deben
ser inscritos y son fiscalizados constantemente por la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP (SBS).

Es pertinente agregar que, al consultarse sobre los aspectos mas valorados por los adultos

mayores para afiliarse a un programa de salud, se obtuvieron como respuestas la ausencia de
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limites de edad para el ingreso al programa (94.2%), el precio del programa (80.6%) y la
inclusién de la cobertura a enfermedades preexistentes (51.5%). Dentro de los principales
motivos para afiliarse a un programa de salud, los familiares de los adultos mayores sefialaron
que, pese a contar con un seguro de salud publico, la atencidn es deficiente y las citas son muy
espaciadas, debido a que los especialistas no se dan abasto por la gran demanda de la poblacion,
lo que complica el seguimiento en los tratamientos. Ello se evidencid en las encuestas: el 55.8%

de los familiares encuestados valoraron la rapidez en la atencion.

La percepcion del grupo sobre un programa de salud en una clinica privada es positiva, porque
la atencidn es de mayor calidad, frente a la ofrecida en los centros de salud puablicos; sin
embargo, consideran que el decisor para la contratacion es el precio. Asimismo, al ser
consultados por el nivel de interés para la afiliacion a un programa de salud privado para el
adulto mayor, el 99% de los encuestados afirmaron que contaban con un alto nivel de interés.

Con referencia al precio que estarian dispuestos a pagar por un programa de salud para el adulto
mayor, los encuestados de ambos grupos refirieron mayoritariamente (51.3%) que estarian
dispuestos a pagar entre S/ 400 a S/ 600 anuales por la afiliacion, y renovarian sus contratos
siempre y cuando no exista mayor variacion en el precio; pues ello afectaria su economia

familiar.
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CAPITULO IIl. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DE MARKETING

3.1 Objetivos de marketing

Se plantearon los objetivos de marketing con la metodologia S.M.A.R.T considerando que

cuenten con las caracteristicas basicas y sean especificos, medibles, alcanzables, relevantes y

medibles en el tiempo (ver Tabla 11).

Tabla 11.

Objetivos de marketing del Programa de Salud Cayetano Heredia

acuerdo a los
resultados de una
NPS.

NPS

OBJETIVOS INDICADOR ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO5 | HERRAMIENTA
Alcanzar la : i
proyeccion de Ventadecierre | ;174 000 | 5/258,000 | S/333,000 | /390,000 | /456,000 | Re9istro de pagos
anual de afiliados
ventas.
gfgéﬁ::reeée Porcentaje de Registro de
porcenta) retencion de 76% 7% 78% 79% 80% renovaciones del
retenciones de los -
L afiliados programa
afiliados.
Incrementar el Turnos | .
orcentaje de programados por e Prog_ramauqn _de
ocup abilidad de los | Programa Cayetano 4% 7% 9% 10% 12% atenciones médicas
(E)onsultorios Senior / Capacidad por tipo de plan
' de consultorios
Mejorar la .
conversion del _Rorcentaje de Reporte de
afiliados / Total de 10% 11% 12% 13% 14%
alcance de los contactos y ventas
alcance
prospectos.
Mantener la tasa de
recomendacion del
programa de Resultado de la 75% 75% 75% 75% 75% Resultados de la

NPS

Nota: Elaboracion propia, 2023.

3.2 Estrategias genéricas y de crecimiento

Segun Porter (1982), la ventaja competitiva se apoya en la realizacion de acciones de caracter

ofensivo o defensivo para definir una posicion en la industria y afrontar con eficacia las cinco

fuerzas competitivas. Existen tres estrategias competitivas que puede adoptar una compafiia

para lograr una ventaja competitiva: liderazgo en costos, diferenciacion y enfoque.

En funcion de la clasificacion de Porter (1982), la empresa fijo una estrategia de diferenciacion

y liderazgo en costos aplicable a todos sus servicios y productos. Esta estrategia se basa

principalmente en la alta calidad de sus atenciones y en la disposicion de un staff médico de

primer nivel, que cuentan con el prestigio de la conocida Universidad Peruana Cayetano

Heredia, para ofrecer servicios y productos con precios accesibles a la poblacion.
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3.3 Estrategias de segmentacion de mercado

En funcion de las bases de segmentacion trazadas por Kotler y Armstrong (2001), quienes
propusieron segmentar el mercado en cuatro componentes — las variables geogréficas,
psicogréficas, conductuales y demogréficas —, se han fijado las siguientes variables para el

programa de adultos mayores Cayetano Senior (ver Tabla 12).
Tabla 12.

Segmentacion de mercado

Adulto Mayor

Geograficas Region Lima Norte
Edad 60 a més
Demograficas Son en su mayoria_ pensionistas, por lo que su ingreso varia en.tre
Ingreso S/500.00 y S/893.00. Sin embargo, reciben también apoyo econémico de
sus familiares directos
Conductuales Beneficios Buena atencion, cercania y prestigio.

Nota: Elaboracion propia, 2023.

3.4 Estrategia de posicionamiento

Segun Kotler y Armstrong (2001), el posicionamiento es un arreglo de una oferta de mercado
para ocupar un lugar claro, distintivo y deseable en las mentes de los consumidores meta. Este
factor es clave para el éxito de todo producto o servicio, pues ningun cliente compraréa servicios

0 productos que no recuerda.

Con respecto a los enfoques, se trabajaran tomando en consideracion lo descrito por Aaker y
Shansby (1982), quienes definieron seis enfoques para una estrategia de posicionamiento
efectiva: posicionamiento por atributo, por relacién precio/calidad, por uso o aplicaciones, por
producto/usuario, por producto/clase y por competidor. En funcion de esta clasificacion, se
determiné que el relanzamiento del programa de salud Cayetano Senior deberia plantearse con
la estrategia de posicionamiento por atributo. Se daré énfasis a los atributos de economia y de
precios accesibles; de activacion inmediata, al no ser necesario que el nuevo afiliado espere un
periodo de carencia, por lo cual puede atenderse desde el momento en que firma el contrato con
los beneficios del programa de salud; y de un buen servicio por ofrecer con una calida atencion

para el afiliado en todo momento.
3.5 Estrategia de targeting

El targeting fue definido por Kotler y Armstrong (2001) como el mercado meta, es decir, el
conjunto de compradores con necesidades o caracteristicas compartidas al que la empresa desea

dirigirse. Para atender a un mercado meta, se puede realizar el marketing a partir de varios
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niveles, desde una cobertura amplia a una cobertura estrecha, tal como se expondra a

continuacion.

Para el relanzamiento del Programa de Salud Cayetano Senior, es conveniente trabajar la
estrategia de marketing concentrado o nicho, pues este producto se enfoca a un cliente o
costumer persona concreto. Esta especificidad brinda mayor claridad al momento de disefiar las

tacticas, pues se trabajara con foco en los adultos mayores de 60 afios que viven en Lima Norte.
3.6 Estrategia competitiva

Se requiere el desarrollo de una estrategia basada en una evaluacion realista de la relacion de
las fuerzas que existen y de la definicién de los medios que se emplearan para alcanzar el
objetivo fijado (Kotler, 1992). Por ello, de acuerdo con la participacion de mercado, se
establecieron cuatro tipos de estrategias competitivas: la estrategia del lider, la del retador, la

del seguidor y la del especialista.

Sobre la base de la clasificacion de Kotler (1992) y el andlisis realizado, se ha determinado que
la Clinica Médica Cayetano Heredia desarrollara una estrategia competitiva retadora en Lima
Norte, pues se caracteriza por ofrecer programas de salud a buen precio, mejor servicio y busca
colocar en el pablico objetivo productos diferenciados, como, por ejemplo, el caso del programa

de salud Cayetano Senior, dirigido al adulto mayor.
3.7 Estrategia de marca

Se define marca como el nombre, simbolo o disefo, o una combinacién de ellos, creados con
el objetivo de nombrar los bienes o los servicios de un fabricante o un grupo de fabricantes, y

diferenciarlos de aquellos ofrecidos por los competidores (Kotler et al., 2004).

Empleando la herramienta de clasificacion disefiada por Kotler y Armstrong (2001), la
estrategia de marca seleccionada para el relanzamiento del programa Cayetano Senior es la de
extension de linea con el empleo de una submarca. La eleccion se debe a que se estara
relanzando un programa de salud en una categoria ya existente para la empresa, pues en la
actualidad la Clinica Médica Cayetano Heredia ofrece productos similares para otros grupos

etarios.
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CAPITULO IV. TACTICAS DE MARKETING
4.1 Estrategia de producto

Segun Casado y Sellers (2010), las decisiones sobre el producto constituyen el primer paso de
cualquier estrategia comercial, pues generardn consecuencias positivas o negativas en el largo
plazo, y son condicionales a las demas variables relacionadas con el producto: el precio, el canal
de distribucion y la estrategia comunicativa. Ello es importante porque, desde el punto de vista
del marketing, el producto, ademé&s de un conjunto de atributos fisicos, constituye la respuesta
a una necesidad que no ha sido cubierta. Un cliente no compra un producto por si mismo, sino

porque puede satisfacer necesidades o resolver problemas.

En ese sentido, la propuesta de valor y los resultados obtenidos de la investigacion de mercado
se plantean como bases para el programa orientado a brindar atencion de salud al adulto mayor
de Lima Norte como beneficio principal. La propuesta es un producto genérico por tratarse de
un programa brindado por una institucién de salud privada, cuyo producto esperado es la
atencion por médicos con alta experiencia Y la realizacion de examenes auxiliares con equipos
de Gltima generacidn, y cuyo producto ampliado es la atencién médica sea brindada por médicos
con alta experiencia y en una institucion de salud privada de prestigio con moderna
infraestructura. Ante ello, se considera que el producto potencial son los servicios de salud para
el adulto mayor sin limites de edad en una institucion de prestigio con médicos, tecnologia e
infraestructura de primer nivel. A continuacion, se presentara la informacion del programa

ofrecido Cayetano Senior.

El programa Cayetano Senior le permitira al adulto mayor contar con los siguientes beneficios,

por un unico pago anual de S/ 300.00:
e Seis consultas de medicina general
e Seis consultas en nutricion
e Descuentos en consultas médicas por otras especialidades
e Descuentos en laboratorio, farmacia y procedimiento
4.2 Estrategia de precio

Mediante una estrategia de precio, se fijan precios a largo plazo. Asi, se determina el precio
inicial y la direccién para las variaciones de precios durante el ciclo de vida de un producto o

un servicio (Lamb et al., 2002).

39



En el mercado, no existe competencia directa para el producto que se desea relanzar, pues no

hay otros programas de salud con la misma dinamica que sean ofrecidos por otras clinicas

privadas de Lima Norte. Sin embargo, el precio del producto se encuentra por debajo del precio

de los programas familiares que ofrece la competencia (ver Tabla 13).

Tabla 13.

Comparativo de precios de programas/planes — Lima Norte

Tipo Prima
Clinica Jesus del Norte Plan de salud S/ 404.0 mensual
Aviva Programa de salud S/ 54.5 mensual

Nota: Célculos sobre la base de un adulto mayor de 60 afios. Elaboracion propia, 2023.

Tal como se menciono, se fijo para el relanzamiento del programa de salud que se trabajaré con

especial foco en la estrategia de precio. Segun Kotler et al. (2004), esta es una estrategia de

penetracion de mercado, que consiste en establecer un precio inicial bajo para lograr rapida y

eficazmente una penetracién de mercado con el fin de atraer con prontitud a un alto nimero de

consumidores y obtener una cuota considerable de mercado. Inicialmente, el precio del

programa era de S/ 250.00, pero, luego del andlisis, se sugiere fijar un precio de S/ 300.00

anuales (S/ 25.00 mensuales). Dicha recomendacion se fundamenta en lo siguiente:

Se priorizé ganar participacién de mercado en un corto tiempo, para generar mayor
trafico de pacientes y obtener, por ende, una alta venta cruzada en servicios como
consultas ambulatorias por otras especialidades, cirugias y procedimientos, la atencion
de emergencias, la realizacion de examenes auxiliares, y la venta de medicamentos en

la farmacia.

Del resultado de las encuestas, el 54.3% de los encuestados manifestaron que estarian
dispuestos a pagar, con las especificaciones del producto, entre S/ 400 a S/ 500, por lo

gue un precio menor a este rango seria muy atractivo para el cliente.

El precio del competidor mas cercano (Clinica Aviva) es de S/ 654, por lo cual un
precio menor pondria a la Clinica Médica Cayetano Heredia por encima de la

competencia en cuestion de precios.

La actual ocupabilidad, que representa el tiempo que los consultorios podrian estar
ocupados en su capacidad instalada maxima, permitiria a la Clinica Médica Cayetano
Heredia realizar mensualmente 29,460 consultas, teniendo en consideracion que se

cuenta con 40 consultorios con un tiempo promedio de consulta de 20 minutos y 8
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horas productivas diarias de lunes a sdbado. Sin embargo, las atenciones actuales son
de 15,000 consultas efectivas al mes, es decir, una ocupabilidad de solo el 60%. Este
nivel de produccion podria incrementarse teniendo en consideracion que adn existe un
gran potencial en el mercado, y la capacidad ociosa permite flexibilidad en el precio,

puesto que la empresa asume en la actualidad costos fijos.
4.3 Estrategia de plaza

El paciente, o sus familiares directos, contara con diversos puntos de contacto al momento de
solicitar la informacion del programa Cayetano Senior. Los contactos se realizaran de dos
maneras: presencial y digital. Las personas interesadas en adquirir el programa de salud podran
acercarse a las instalaciones de la Clinica Médica Cayetano Heredia, ubicada en la avenida
Honorio Delgado 370, distrito de San Martin de Porres, donde podran encontrar una oficina de
programas en la que se encuentra una ejecutiva de ventas que, de manera directa, realiza las
afiliaciones en caso de que el paciente se encuentre interesado. Otra manera de contacto con los
clientes se puede concretar de manera virtual a través de los canales digitales (WhatsApp,
correo electronico, redes sociales y pagina web) y televentas. Ademas, se contara con una
promotora que realizara contactos a clientes potenciales en los distritos de Lima Norte; ella

enviara el prospecto al ejecutivo de ventas para el seguimiento y el cierre de la venta.
4.4 Estrategia de promocion

La mezcla de promocion o mezcla total de comunicaciones de marketing de una empresa,
producto o servicio consiste en la combinacién determinada de herramientas de publicidad,
relaciones publicas, promocion de ventas, ventas personales y marketing directo utilizadas para

concretar sus metas (Kotler & Armstrong, 2012).

La estrategia promocional para el programa de salud Cayetano Senior de la Clinica Médica
Cayetano Heredia tiene como objetivo primordial difundir informacion sobre el servicio y ganar
participacién de mercado sobre la base del servicio brindado y los beneficios obtenidos al

realizar el contrato.

Luego del analisis realizado, se propone implementar nuevas estrategias promocionales, que se

llevaran a cabo en medios tradicionales y digitales.
4.4.1 Medio tradicional
La atencion se realizara a través de este canal de la siguiente manera:

e Televentas: una operadora de la central de citas se contactara con la base de datos de
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los 14,800 adultos mayores de 60 afios que fueron atendidos durante el ultimo afio,
contactandose en promedio con 30 de ellos diariamente. La teleoperadora, durante la
Ilamada, deberd cumplir con tres momentos clave, que son la presentacion personal, la
presentacion del programa Cayetano Senior y sus beneficios (y la respuesta a las
consultas que pudiese presentar el cliente), y finalmente la consulta de si se encuentra
interesado en afiliarse. En caso de que el cliente indique que desea la afiliacion
inmediata, ella misma gestionara el envio de un link de pago para que se pueda realizar
la cancelacion con tarjetas de débito o crédito. En caso de que el cliente indique que se
encuentra interesado, pero no se afiliard en ese momento, debera derivar el prospecto
para el seguimiento posterior por parte de la ejecutiva de programas, lo cual no
generard ningun costo al programa, pues es un canal ya habilitado para todos los

servicios de la clinica.

Ejecutiva de ventas: esta ubicada al interior de la clinica y cuenta con una oficina a
la que el adulto mayor puede acercarse para solicitar informacion sobre los beneficios
del programa y realizar las consultas que pudiese tener sobre aquel. Este personal
recibird una remuneracion de S/ 1,500 mas comisiones por ventas graduales siempre y

cuando se afilie a un namero minimo de pacientes mensuales (40).

Canal de captacidn externa: consiste en las vendedoras del segmento empresarial que
visitan diversos clientes corporativos (cuatro al dia) y realizan campafas de salud para
sus trabajadores. Es importante mencionar que, dentro de dicho circuito, se intercepta
al potencial cliente para brindarle informacion del programa de salud para sus padres
o familiares mayores. Esta gestion no generaria costos adicionales, pues es personal
que estd activo actualmente y maneja todos los programas de la Clinica Médica

Cayetano Heredia.

Relaciones publicas: debido a que el presupuesto sera limitado dentro del plan de
marketing, se cree conveniente que el area de marketing gestione periddicamente
diversos impactos adicionales en medios masivos buscando un alcance mensual de un
millon de personas a través de la difusion de nota de prensa a los medios de
comunicacion a la prensa escrita, radial y online. Estas notas de prensa girarian en
torno a las enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor, o diversos temas que estén
relacionados al publico objetivo, y se brindara como informacion complementaria que
la Clinica Médica Cayetano Heredia cuenta con un programa de salud dirigido al adulto

mayor que consta de muchos beneficios. Se les facilitaran todos los datos de contacto
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con el objetivo de generar presencia de marca institucional, pero también del producto

Cayetano Senior en especifico.

Activaciones BTL: con el objetivo de dar a conocer el producto y obtener datos de
clientes potenciales que se encuentren interesados en él, se realizaran activaciones en
diversos centros comerciales o locales con una alta afluencia de personas buscando
obtener en promedio 20 prospectos diarios que seran derivados al ejecutivo de ventas
para el seguimiento y el cierre correspondiente. En estos espacios, la promotora
brindara informacién de los beneficios del programa, entregard material con la
informacion, y solicitara los datos de contacto de quienes muestren interés durante la
explicacion. Luego, derivara la informacidn captada a la ejecutiva de programas para
que realice el seguimiento correspondiente, hasta cerrar la venta y concretar la firma

del contrato. Para tal fin, se cuenta con un presupuesto anual de S/12,000.

Publicidad interior y exterior: considerando el alto transito de pacientes y el
presupuesto que maneja la institucion de salud para el relanzamiento del programa, se
aprovechara el gran tréfico de pacientes — que bordea alrededor de los 1,500 mensuales
— para dar a conocer este producto, con el objetivo de lograr 20 prospectos que decanten
de esta estrategia. Se colocara publicidad interior en las zonas con mayor transito,
como el area de informes, el area de caja y las salas de espera, especialmente las de
aquellas especialidades médicas a las que acuden con mayor frecuencia los adultos
mayores — geriatria, medicina interna, cardiologia, endocrinologia y reumatologia —;
ademas, se empleara publicidad externa con la instalacién de una valla publicitaria

luminosa en el frontis de la clinica.

Ferias de salud: con el objetivo de incentivar espacios de relacionamiento que
acerquen a los afiliados del programa, y también a aquellos prospectos que no
concretaron su afiliacion pese al seguimiento comercial, esta medicion se realizara
considerando la cantidad de asistentes, buscando como minimo 150 asistentes. Se
realizaran ferias dos veces al afio; en estos espacios, se brindaran charlas de temas de
interés para los adultos mayores. Ademas, se ofreceran gratuitamente servicios que
sean valorados por ellos, como medicion de glucosa, presion arterial, aplicacion de
electrocardiogramas, entre otros. También se contara con la participacion de socios
estratégicos que regalen productos o servicios de su linea de negocio dirigida al adulto
mayor como vitaminas, y se realizara el sorteo de diversos premios. Para ello, se ha
presupuestado S/ 4,000.00.
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4.4.2 Medios digitales

Como complemento a la publicidad tradicional, se propone implementar las siguientes acciones

de promocion digital:

Presencia en Google: Google fue el navegador ubicado en primer lugar del ranking
de los motores de busqueda realizado por el portal Statista, con mayor cifra de usuarios
en 2021y en 2022, con una cuota de mercado mundial mayor a 92% (Fernandez, 2023).
Se selecciond esta plataforma como clave para el plan de marketing para el
relanzamiento del programa para el adulto mayor de Lima Norte. Para ello, se esta
contratando una agencia de publicidad por un costo de S/ 4,800 mensuales

considerando como objetivo contar con 120 prospectos al mes.

Con respecto a la tipologia de la presencia en Google, se ha considerado trabajar con
contenido organico, disefiando e implementando una seccién exclusiva para el
programa Cayetano Senior en la pagina web de la Clinica Médica Cayetano Heredia,
que sera desarrollada con especial foco en los criterios para el posicionamiento de
acuerdo a los criterios del buscador para el posicionamiento SEO, tal como el empleo
de palabras claves mas buscadas por los clientes, contenido enfocado al producto y
servicio, la utilizacion de enlaces internos y externos al site, entre otros. A la par, se
desarrollaran campafias pagadas para obtener posicionamiento por SEM, con el
lanzamiento de una landing page para la captacion de prospectos. En tal sentido, se
espera tener presencia de marca por ambos frentes en motores de blsgueda, tanto

organico como pagado.

Redes sociales: pese a que un porcentaje reducido de adultos mayores emplean redes
sociales, sus familiares directos, tales como hijos, nietos o sobrinos, son también parte
del publico objetivo de este programa de salud, pues participan como actores
principales en la decisién referida a las atenciones médicas en funcién de las
necesidades, al contribuir econémicamente con ellos, que en su mayoria son

pensionistas.

Las redes sociales seleccionadas son Facebook e Instagram (pago mensual por
publicidad de USD 500.00), por el perfil de los usuarios, la cantidad de miembros
activos y la frecuencia de uso. Las cuentas desde las que se realizaran las publicaciones
son las paginas oficiales de la Clinica Médica Cayetano Heredia, porque los pacientes

y sus familiares ya siguen la informacion publicada periodicamente. Ademas, la
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administracion de esta plataforma estard a cargo del area de Marketing, y los
prospectos captados seran derivados diariamente a la ejecutiva de programas para que
tome contacto inmediato con los pacientes, les remita el detalle de los beneficios del
producto, y posteriormente les brinde seguimiento hasta concretarse la afiliacion; asi,
se busca lograr un porcentaje de engagement en Instagram superior al 70% y para
Facebook un 25%.

La naturaleza de las comunicaciones por este canal es de caracter informativo sobre
los beneficios del programa de salud, y se busca mayor alcance organico en la
comunidad que ya esta suscrita a las cuentas. También se trabajara en la captacion de
posibles clientes o prospectos mediante el uso de publicidad pagada, para incrementar

la cantidad de seguidores de la cuenta con dicha inversion.

Correspondencia electronica masiva (mailings): al relanzarse el programa Cayetano
Senior, se realizaran envios de correspondencia electrénica masiva a la base de datos
registrada de 14,800 por la Clinica Médica Cayetano Heredia en el Ministerio de
Justicia. Es pertinente precisar que la institucion tiene el consentimiento requerido para
remitirles comunicaciones de caracter promocional, y no representaria ningun riesgo
legal, lo cual reduciria especificamente las posibilidades de denuncias posteriores por
tratamiento de datos personales con fines no autorizados. Estos mensajes seran
informativos sobre los beneficios contemplados en el programa de salud, y, para
garantizar la posibilidad de comunicacion bidireccional, se le dara al cliente la
posibilidad de ponerse en contacto directo por WhatsApp con una ejecutiva comercial
haciendo clic en determinada seccion del contenido. Con la finalidad de no saturar de
correos a los pacientes con otros planes o servicios brindados por la Clinica Médica

Cayetano Heredia, se prevé lanzar de manera bimensual estas comunicaciones.
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Figura 10.

Publicidad para medios digitales - Beneficios y descuentos
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Nota: Elaboracion propia, 2023.

Figura 11.

Promocion en Web 1
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Nota: Elaboracion propia, 2023.




Figura 12.

Promocion en Web 2
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Nota: Elaboracion propia, 2023.

Figura 13.

Promocion WhatsApp
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Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 14.

Storyboard para contenido digital
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Nota: Elaboracién propia, 2023.
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Figura 15.

Publicidad interior
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Nota: Elaboracién propia, 2023.

Figura 16.

Publicidad exterior

Programa de Salud
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Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 17.

Modelo de nota de prensa

Modelo de nota de prensa:

Cancer de colon
Segun el Ministerio de Salud, nuestro pais registra mas de 4636 casos nuevos anualmente.
Este tiene una alarmante prevalencia en pacientes mayores a 60 afos.

jAlarmante! EI céncer de colon ya es considerado unos de los cinco tipos de cancer con mayor
presencia en el pais. Se desarrolla de forma lenta, por lo que demora un tiempo en avanzar de manera
suficiente antes de que los sintomas comiencen a ser visibles. Ademas, tiene mayor prevalencia en

personas mayores a 60 afios.

Segun cifra actualizada del Ministerio de Salud (Minsa), en el Per( se han reportado anualmente una
cifra superior a cuatro mil casos, de los cuales un 80% son personas mayores a 60 afios, cifras que

podrian incrementase si no se logra una concientizacién de la poblacion sobre la enfermedad.

“El cancer de colon es una enfermedad que surge por el crecimiento anormal y rapido de las células
del colon. Empieza con un incremento de pélipos que puedan ir transmutando en unos diez afios; sin
embargo, con una evaluacién a tiempo, puede ser facilmente detectada y tratada con resultados muy
favorables para los pacientes”, sefiald el Dr. Manuel Ojeda, médico gastroenterélogo de la Clinica

Médica Cayetano Heredia.

Los factores de riesgo mas recurrentes de este tipo de cancer son los antecedentes familiares, la edad
del paciente (mayor a 60 afios), la presencia de polipos en el colédn, el padecimiento de algunas
patologias como la colitis ulcerosa (inflamacion del tracto digestivo) y enfermedades inflamatorias

del sistema digestivo.

“La préactica diaria de ejercicios, la ingesta de alimentos con fibra dietética, la actividad fisica, el
consumo de frutas y verduras, y la realizacion de una colonoscopia de manera anual ayudara a
prevenir este tipo de cancer. Si son detectados a tiempo, un 90% de los casos pueden tratarse con

éxito”, afadio el Dr. Ojeda.

Precisamente, la Clinica Médica Cayetano Heredia ha lanzado un nuevo programa de salud dirigido
a adultos mayores a 60 anos “CAYETANO SENIOR”, que incluye, entre otros beneficios, un
chequeo médico anual en el cual se concientiza a las personas acerca de la prevencion de esta y otras

enfermedades a las que son susceptibles por factores de edad.

Para mas informacion, puede comunicarse al 2076200, llamar al 942816457, visitar la web:

www.cmch.pe o ingresar a la pagina de Facebook: Clinica Médica Cayetano Heredia

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 18.

Presencia del equipo de marketing en prensa

Nota: Tomado del archivo fotogréafico Clinica Cayetano Heredia, 2022

Figura 19.
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Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 20.

BTL en centro comercial

Nota: Elaboracién propia, 2023.

Figura 21.

BTL en mercado

Nota: Elaboracién propia, 2023.

Figura 22.

Telemarketing

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO V. IMPLEMENTACION Y CONTROL
5.1 Presupuesto
Para el célculo del presupuesto se han considerado los siguientes gastos:

e Gastos operativos: alquileres, mantenimiento (limpieza), servicios y seguros.
Considerando una ocupabilidad del 60%, los gastos operativos seran absorbidos por la
capacidad instalada ociosa. En la Tabla 14, se presenta la capacidad de consultas versus

el nimero real de consultas.
Tabla 14.

Capacidad de consultas versus consultas real

| Capacidad operativa anual - Clinica Médica Cayetano Heredia |

Horario laboral (ocho horas) 480
Tiempo promedio por consulta médica (minutos) 20
Numero de consultas médicas al dia por consultorio 24
Numero de consultas por consultorio al mes (26 dias laborales) 624

[ Nimero de consultorios | 40 |
Capacidad de consultas médicas por mes de la clinica 24,960
Capacidad de consultas médicas por afio de la clinica 299,520 |

| Consultas efectivas - Clinica Médica Cayetano Heredia |

Numero real de consultas promedio al mes de la clinica 15,000 /11
Numero real de consultas al afio de la clinica 180,000 1 60%
Nota: Elaboracion propia, 2023.

En la Tabla 14, se muestra que la ocupabilidad de la Clinica Médica Cayetano Heredia es del
60%, lo que significa que la generacidn de nuevas consultas médicas no incurrird en gastos
operativos hasta llegar al 100% de la ocupabilidad (10,000 consultas adicionales al mes). Las
consultas adicionales generadas por el programa Cayetano Senior no sobrepasaran el 100% de
la ocupabilidad actual. Por ello, los gastos operativos y administrativos seran absorbidos por la

clinica; los gastos considerados en el programa se presentaran a continuacién en la Tabla 15.
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Tabla 15.

Gasto de venta

| Gastos de venta (marketing): plan de medios y promociones

TC Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Publicidad pagada en redes sociales
Facebook / Instagram (USD 500 mensuales) 3.68 | 22,080 22,080 22,080 22,080 22,080
Google (Agencia + publicidad S/ 4,800 mensuales) 57,600 57,600 57,600 57,600 57,600
BTL y material promocional 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000
Publicidad interior / exterior 18,000 18,000 18,000 18,000 18,000
Creacion de contenido digital 18,000 18,000 18,000 18,000 18,000
Eventos (dos ferias al afio) 4,000 4,000 4,000 4,000 4,000
Implementacion de Sistema CRM (USD 1000 mensuales) 3.68 | 44,160 44,160 44,160 44,160 44,160
Fuerza de Ventas
Vendedor (S/1,500 + S/500 - S/1000 comisiones) 31,500 31,500 | 31,500 31,500 31,500
Promotor de campo (S/ 1200) 16,800 16,800 16,800 16,800 16,800
Movilidad (S/ 700 mensuales) 8,400 8,400 8,400 8,400 8,400
Total de gastos de venta 232,540 | 232,540 | 232,540 | 232,540 | 232,540

Nota: Elaboracion propia, 2023.

5.2 Proyeccion de ventas

A continuacidn, en la Tabla 16, se presenta la estimacion de la demanda. Asimismo, en la Tabla

17, se puede revisar la proyeccion de ingreso anual.

Tabla 16.

Estimacién de la demanda

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Item Porcentaje | Cantidad Fuente

Geografico Lima Norte 2,726,231 INEI (2017)

Nivel socioeconémico C 44.8% 1,221,351 IPSOS (2022)

Rango de edad 60 afios a mas 10.8% 131,906 MIMP (2015)

F1: Estilo de vida ;Tiene / Estd pensando comprar...? | 53.2% 70,174 Encuesta

F2: Disposicién ¢ Estaria dispuesto...? 80.3% 56,350 Encuesta

F3: Precio 6Esstfgg£gg‘éeﬁgs" - 64.2% 36,177 Encuesta

Early adopters Teobrico 16% 5,788 Rogers, 1962, 2006

Grado de exposicion de marketing Alcance de marketing 10.0% 579

M: Frecuencia de compra Cuantas veces al afio comprarian 1 579 Asegurados aproximados
primer afio

| Ticket promedio | S/300.00 [S/173,700 | Ingreso aproximado al afio

primer afio
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Tabla 17.

Proyeccion de ingreso anual

| PROYECCION DE VENTAS DEL PROGRAMA CLINICA MEDICA CAYETANO HEREDIA

| ANO 1 | ANO2 [ ARO3 [ ANO4 | ARO5
Proyeccién de numero de
afiliados 580 860 1,110 1,300 1,520
Ticket promedio S/ 300 S/ 300 S/ 300 S/ 300 S/ 300
TOTAL INGRESO S/ 174,000 S/ 258,000 S/ 333,000 S/:390,000 S/ 456,000

Nota: Elaboracion propia, 2023.

5.3 Simulacion
A continuacion, en la Tabla 18, se presenta la simulacién anual de ingresos y gastos.
Tabla 18.

Simulacién anual de ingreso y gastos

| SIMULACION |
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Total de ingresos S/ 174,000 S/ 258,000 S/ 333,000 S/ 390,000 S/ 456,000
Total de gasto de venta S/ 232,540 S/ 232,540 S/ 232,540 S/ 232,540 S/ 232,540
Utilidad operativa -S/ 58,540 S/ 25,460 S/ 100,460 S/ 157,460 S/ 223,460

Nota: Elaboracion propia, 2023.

El costo de oportunidad de capital (COK) es de 35% y el valor actual neto (VAN), S/ 108,670.
Se espera que, si se invierte en el proyecto, se generara S/ 108,000 de valor por encima de lo

que se generaria con una mejor inversion alternativa similar a un COK del 35%.
5.4 Control

A continuacion, en la Tabla 19, se presenta el control de la gestion comercial.
Tabla 19.

Control gestion comercial

META ANO 1 UNIDAD

PROMOTOR

Cobertura mensual de alcance clientes 1,500 Personas

Cobertura mensual de prospectos clientes 300 Personas
VENDEDOR

Total de programas vendidos mensualmente 30 Programas

CLIENTES

Porcentaje de efectividad de Prospeccion (promotor) 20% Porcentaje

Porcentaje de efectividad de ventas derivadas por el promotor 10% Porcentaje

(vendedor)

Porcentaje de renovacion 76% Porcentaje

NUmero de reclamos versus atenciones 5% Porcentaje

Nota: Elaboracion propia, 2023.

55



5.5 Plan de contingencia
Como plan de contingencia, se considera tomar las siguientes acciones:
e En caso de no llegar a la meta propuesta en numero de afiliados

o Habilitar una partida extraordinaria para generar mayor publicidad del programa y
capturar la atencion de los posibles afiliados y sus familiares.

o Invertir en la contratacion de un nuevo puesto dedicado exclusivamente a la

captacion de prospectos digitales y a la administracion del canal digital.

o Reestructurar los componentes del programa en funcién de los beneficios, validando

los intereses de los clientes con una investigacion de mercado.
e Incremento en nimero de reclamos vs. atenciones

o Revisar con detalle la mayor incidencia en los reclamos para, posteriormente,
revisar los procedimientos y brindar una solucién oportuna para generar la

satisfaccion del paciente.

¢ Infracciones o multas por situaciones imprevistas

o Redistribuir el presupuesto asignado para cubrir de manera oportuna el pago que

origind dicha situacion.

56



BIBLIOGRAFIA
Aaker, D., & Shanshy, J. (1982). Positioning your Product. Business Horizon.

Al 2023, el acceso a internet en el Per( crecera anualmente 5.2%. (2021, 21 de enero). Agencia
Peruana de Noticias Andina. https://andina.pe/agencia/noticia-al-2023-acceso-a-

Internet-el-peru-creceraanualmente-52-%20830692.aspx

Alarco, G., & Castillo, C. (2021). Vision del Pert a 2021, 2030 y 2050: evaluacion y
alternativas después de la COVID-191. En A. Beltran, C. A. Sanborn, & G. Yamada
(eds.). En busqueda de un desarrollo integral: 20 ensayos en torno al Per( del

Bicentenario. Universidad del Pacifico, 133-165.
Ansoff, I. (1957). Strategies for diversification. Harvard Business Review.

Artica, J. (2022, 16 de diciembre). BCR baja proyeccion de crecimiento econdémico de 3% a
2.9% para el 2022 y 2023. Gestion. https://gestion.pe/economia/bcr-baja-proyeccion-

de-crecimiento-economico-de-3-a-29-para-el-2022-y-2023-noticia/

Banco Central de Reserva del Pert [BCRP] (2023, 9 de febrero). Inflacion: Enero 2023. Notas
de estudio del BCRP N° 9. https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Notas-
Estudios/2023/nota-de-estudios-09-2023.pdf

Buendia, A., Cardenas, W., Villanueva, R. E., & Lescano, G. S. (2022). Politicas publicas en
Sistema Nacional de Salud en el Peru. Revista Venezolana de Gerencia, 27(99), 1280-
1291. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8890732

Cabezas, G. (2022). Anélisis de usos y gratificaciones que obtienen los adultos mayores del
Bio Bio al usar las TICS. [Tesis doctoral]. Universidad del Desarrollo.
https://repositorio.udd.cl/handle/11447/7075

Céceres, L., & Becerra, L. (2022). Transferencia de tecnologia para organizaciones del sector
salud, barreras y brechas en economias emergentes. [Presentacion en congreso]. 26
Congreso Internacional de Ciencias Administrativas. Ciudad de México, México.

https://investigacion.fca.unam.mx/docs/memorias/2022/18.02.pdf

Céarpena, S., Depaz, R., Munayco, J., & Rodriguez, M. (2022). Plan de negocio para
implementar una plataforma que ofrezca beneficios para adultos mayores de 60 afios
en la ciudad de Lima. [Tesis de maestria]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/667455

S7


https://gestion.pe/economia/bcr-baja-proyeccion-de-crecimiento-economico-de-3-a-29-para-el-2022-y-2023-noticia/
https://gestion.pe/economia/bcr-baja-proyeccion-de-crecimiento-economico-de-3-a-29-para-el-2022-y-2023-noticia/
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Notas-Estudios/2023/nota-de-estudios-09-2023.pdf
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Notas-Estudios/2023/nota-de-estudios-09-2023.pdf

Casadesus-Masanell, R. (2014). Anélisis del sector. Harvard Business Publishing.

Casado, A. B., & Sellers, R. (2010). Introduccion al marketing: Teoria y practica. Club

Universitario.

Castafieda, C. (2021). Orientacion del plan estratégico a través de la identificacion de
escenarios futuros, usando las técnicas y herramientas de la prospectiva estratégica,
en el sector de energias renovables y la transformacion energética mundial al 2050.
[Tesis de  maestria].  Pontificia  Universidad  Catdlica  del  Perq.
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/21010

Chirinos, R. (2021, noviembre). Efectos econdmicos del cambio climatico en el Perd. (DT N°.
2021-009 Serie de Documentos de Trabajo). Banco Central de Reserva del Peru.
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Documentos-de-
Trabajo/2021/documento-de-trabajo-009-2021.pdf

Comision Economica para América Latina y el Caribe [Cepal]. (2019). Panorama social de
Ameérica Latina 20109.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/44969/5/S1901133_es.pdf

Danhke , G. L. (1989). Investigacion y comunicacion. En C. Ferndndez Collado y G. L. Danhke

(comps.). La comunicacion humana: ciencia social. McGraw - Hill, 385-454.

Defensoria del Pueblo. (2022, 13 de mayo). Centros de salud de Lima registran graves
problemas de infraestructura y falta de personal médico. Defensoria del Pueblo.
https://www.defensoria.gob.pe/centros-de-salud-de-lima-registran-graves-problemas-

de-infraestructura-y-falta-de-personal-medico/

Eiglier, P., & Langeard, E. (1987). Servuccién: EI marketing de servicios. McGraw-Hill —

Interamericana.

Estella, A. (2020). Confianza institucional en América Latina: un analisis comparado. Vol.
Documentos de Trabajo n ° 34 (22 época). Madrid: Fundacion Carolina. doi:
https://doi.org/10.33960/issn-€.1885-9119.DT34

Fernandez, R. (2023). Cuota de mercado de los principales motores de busqueda online a nivel
mundial en 2021 y 2022. Statista. https://es.statista.com/estadisticas/664510/desglose-
porcentual-de-las-busquedas-online-mundiales-por-
buscador/#:~:text=EI%20navegador%20Google%20se%20coloc%C3%B3,un%20por
centaje%20cercan0%20al%203%25.

58


https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/21010
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Documentos-de-Trabajo/2021/documento-de-trabajo-009-2021.pdf
https://www.bcrp.gob.pe/docs/Publicaciones/Documentos-de-Trabajo/2021/documento-de-trabajo-009-2021.pdf

Garcia, M. (2020). Disefio de un sistema de gestion de control para empresa soluciones
tecnologicas de negocios para Spa “Altiuz”. [Tesis de maestria]. Universidad de Chile.
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/179136

Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI]. (2017). Provincia de Lima. Compendio
Estadistico 2017.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1477/1
ibro.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]. (2018). Poblacion afiliada a un seguro
de salud. Sobre la base de resultados de Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion,
VII de Vivienda y i de Comunidades Indigenas.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1587/I
ibro01.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]. (2019). Peru: Percepcion ciudadana
sobre gobernabilidad, democracia y confianza en las instituciones. Julio-Diciembre
2018. Lima: INEL.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI]. (2020). Per(: percepcion ciudadana

sobre gobernabilidad, democracia y confianza en las instituciones. Semestre: octubre

2019 - marzo 2020.
http://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe_de_gobernabilidad_ma
y2020.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]. (2022a, 10 de julio). Poblacién peruana
alcanzé los 33 millones 396 mil personas en el afio 2022. Nota de Prensa N° 115.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-115-2022-
inei.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI]. (2022b, 27 de junio). El 72,5% de la
poblacién de 6 y mas afios de edad del pais accedio a Internet en el primer trimestre de
2022. Nota de Prensa N° 111.
https://m.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-111-2022-
inei.pdf

Ipsos. (2022, 8 de febrero). Perfiles Socioeconémicos de Lima Metropolitana 2021.

https://www.ipsos.com/es-pe/perfiles-socioeconomicos-de-lima-metropolitana-2021

59


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-115-2022-inei.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/noticias/nota-de-prensa-no-115-2022-inei.pdf

Kotler, P., & Armstrong, G. (2001). Marketing. Pearson.
Kotler, P., & Armstrong, G. (2012). Fundamentos de marketing (62 ed.). Pearson Education.

Kotler, P., Armstrong, G., Saunders, J., Wong, V., Miquel, S., Bigné, E., & Camara, D. (2000).
Introduccidn al marketing (22 ed.). Prentice-Hall.

Kotler, P., Armstrong, G., Camara, D., & Cruz, I. (2004). Marketing (10% ed.). Pearson.
Kotler, P., & Keller, K. L. (2006). Direccién de marketing (122 ed.). Pearson.
Lamb, C., Hair, J., & McDaniel, C. (2002). Marketing (6a ed.). International Thomson.

Lujan-Carpio, E., Lizarraga-Castafieda, Z., Mayor-Vega, A., Medrano-Canchari, K., Medina-
Salazar, H., & Goicochea-Lugo, S. (2014). El servicio de medicina complementaria:
una alternativa en el sistema de salud peruano. Revista Médica Herediana, 5(2).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2014000200011#:~:text=En%20Per%C3%BA%2C%?20existe%20un%?20servici
0,sus%20actividades%20y%20sus%20beneficios

Malhotra, N. (2008). Investigacién de mercados (5% ed.). Pearson Educacién.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP]. (2015). Lima Metropolitana.
Estadisticas de PAM, 2015.
https://www.mimp.gob.pe/adultomayor/regiones/Lima_Metro2.html#:~:text=Lima%?2
0(Metropolitana)%20cuenta%20con%?20una,poblaci%C3%B3n%20adulta%20mayor
%20(963%2C353)

Ministerio de Vivienda, Planeacién y Saneamiento [MVCS]. (2022, 13 de noviembre).
Ministerio de Vivienda elabora proyecto para mejorar la accesibilidad en los exteriores
del Hospital Rebagliati. Ministerio de Vivienda, Planeacion y Saneamiento.
https://www.gob.pe/institucion/vivienda/noticias/669144-ministerio-de-vivienda-
elabora-proyecto-para-mejorar-la-accesibilidad-en-los-exteriores-del-hospital-

rebagliati

Ministerio de Salud [Minsa]. (2023). Diagnostico de brechas de infraestructura o acceso a
servicios del sector salud. Ministerio de Salud.
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/Diagnostico-
Infraestructura-Sector-Salud-2024-2026.pdf

60


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000200011#:~:text=En%20Per%C3%BA%2C%20existe%20un%20servicio,sus%20actividades%20y%20sus%20beneficios
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000200011#:~:text=En%20Per%C3%BA%2C%20existe%20un%20servicio,sus%20actividades%20y%20sus%20beneficios
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000200011#:~:text=En%20Per%C3%BA%2C%20existe%20un%20servicio,sus%20actividades%20y%20sus%20beneficios
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/Diagnostico-Infraestructura-Sector-Salud-2024-2026.pdf
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2022/Diagnostico-Infraestructura-Sector-Salud-2024-2026.pdf

Ochoa-Vazquez, J., Cruz-Ortiz, M., del Carmen Pérez-Rodriguez, M., & Cuevas-Guerrero, C.
E. (2019). El envejecimiento: Una mirada a la transiciobn demografica y sus
implicaciones para el cuidado de la salud. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano
del Seguro Social, 26(4), 273-280.

Organizacion de las Naciones Unidas [ONU]. (1948). La Declaracion Universal de Derechos

Humanos. https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]. (2018). Cambio climatico y salud.
Organizacién Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/cambio-

climatico-salud

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS]. (2023). Enfermedades no trasmisibles.
Organizacion Panamericana de la Salud.
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-
transmisibles#:~:text=Muchas%20enfermedades%20n0%20transmisibles%20se,y%?2

Ocomer%?20alimentos%20poco%20saludables.

Porter, M. (1982). Estrategia competitiva: Técnicas para el andlisis de sectores industriales y
de la competencia. The Free Press.

Porter, M (1987). Ventaja competitiva: Creacion y sostenimiento de un desempefio superior.

Patria.

Powell, R., Single, H., & Loyd, K. (1996). Focus groups in mental health research: Enhancing
the validity of user and provider questionnaires. International Journal of Social
Psychiatry, 42(3), 193-206.

¢ Qué se necesita para la digitalizacion del sistema de salud peruano? (2022, 8 de julio). RPP
Noticias. https://rpp.pe/campanas/valor-compartido/que-se-necesita-para-la-
digitalizacion-del-sistema-de-salud-peruano-noticia-1416688

Rodriguez, J. (2022, 16 de diciembre). Salud en las regiones: Panorama del 2023 al 2026.
ESAN. https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/salud-en-las-regiones-panorama-del-
2023-al-2026

Salazar, E. (2021, 12 de diciembre). Los ocho grupos econdémicos detras del negocio de la salud
en el Perd. Ojo Publico. https://ojo-publico.com/3225/l0s-ocho-grupos-economicos-

detras-del-negocio-la-salud
The Global Entrepreneurship and Development Institute [GEDI]. (2019). Global

61


https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles#:~:text=Muchas%20enfermedades%20no%20transmisibles%20se,y%20comer%20alimentos%20poco%20saludables
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles#:~:text=Muchas%20enfermedades%20no%20transmisibles%20se,y%20comer%20alimentos%20poco%20saludables
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles#:~:text=Muchas%20enfermedades%20no%20transmisibles%20se,y%20comer%20alimentos%20poco%20saludables
https://rpp.pe/campanas/valor-compartido/que-se-necesita-para-la-digitalizacion-del-sistema-de-salud-peruano-noticia-1416688
https://rpp.pe/campanas/valor-compartido/que-se-necesita-para-la-digitalizacion-del-sistema-de-salud-peruano-noticia-1416688
https://ojo-publico.com/3225/los-ocho-grupos-economicos-detras-del-negocio-la-salud
https://ojo-publico.com/3225/los-ocho-grupos-economicos-detras-del-negocio-la-salud

Entrepreneurship Index 2019. https://thegedi.org/2019-global-entrepreneurship-index/

Trivifio, S. (2018). Investigacion de mercados para la creacion de la empresa ‘Salino’, retail
virtual. [Tesis de  grado]. Universidad  Jorge  Tadeo Lozano.
https://expeditiorepositorio.utadeo.edu.co/bitstream/handle/20.500.12010/4131/INVE
STIGACION%20DE%20MERCADOS%20PARA%20LA%20CREACION%20DE%
20LA%20EMPRESA%20SALINO%20-
%20RETAIL%20VIRTUAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Universidad del Desarrollo [UDD]. (2022). Uso de Internet en personas mayores.

https://www.cipem.cl/estudios/informes/4.4.pdf

Valdiviezo, G. T., Ayala, D. M., & Yovera, V. R. (2022). La transformacion digital y los
procesos empresariales en las empresas manufactureras. Techno Review. International
Technology, Science and Society Review/Revista Internacional de Tecnologia, Ciencia
y Sociedad, 11(2.7), 1-12.

Zarate, G. (2022). Peru al 2050: planeamiento y prospectiva bajo la actualizacion del Decreto
Legislativo Nro. 1088. Tesis de doctorado en gestion publica y gobernabilidad.
Universidad César Vallejo. https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3078078

Zavaleta, J. R.(2020) Estudio estratégico para una clinica en la ciudad de Mancora. [Tesis de
bachillerato]. Pontificia Universidad Catolica del Peru.

https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/17327

62


https://expeditiorepositorio.utadeo.edu.co/bitstream/handle/20.500.12010/4131/INVESTIGACION%20DE%20MERCADOS%20PARA%20LA%20CREACION%20DE%20LA%20EMPRESA%20SALINO%20-%20RETAIL%20VIRTUAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://expeditiorepositorio.utadeo.edu.co/bitstream/handle/20.500.12010/4131/INVESTIGACION%20DE%20MERCADOS%20PARA%20LA%20CREACION%20DE%20LA%20EMPRESA%20SALINO%20-%20RETAIL%20VIRTUAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://expeditiorepositorio.utadeo.edu.co/bitstream/handle/20.500.12010/4131/INVESTIGACION%20DE%20MERCADOS%20PARA%20LA%20CREACION%20DE%20LA%20EMPRESA%20SALINO%20-%20RETAIL%20VIRTUAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://expeditiorepositorio.utadeo.edu.co/bitstream/handle/20.500.12010/4131/INVESTIGACION%20DE%20MERCADOS%20PARA%20LA%20CREACION%20DE%20LA%20EMPRESA%20SALINO%20-%20RETAIL%20VIRTUAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

63



Anexo 1: Objetivos especificos de las entrevistas a profundidad para adultos mayores

Objetivos
OE1 Identificar Ios_componentes que influy_e_n enel nive_l de satisfaccion para el adulto mayor sobre las atenciones de
salud y cdmo impactan de manera positiva y negativa.
OE2 |ldentificar la percepcion de un programa que contribuye con el cuidado de la salud y bienestar del adulto mayor.
OE3 |Determinar los principales beneficios que percibe el adulto mayor al contar con un programa de salud.
OE4 |ldentificar los principales motivos por los que un adulto mayor se afiliaria a un programa de salud.
OE12 |Evaluar las alternativas de comunicacion de la competencia y como impacta en el adulto mayor.
OE14 |Cuantificar los clientes que estarian dispuestos a renovar el plan.
OE15 |Determinar el precio por pagar por el programa de salud para el adulto mayor

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Introduccion a la entrevista para adulto mayor

Buenas tardes, Sr. / Sra. / Srta.

. En primer lugar, le agradecemos

el tiempo ofrecido por usted para la entrevista. La data que nos brinde sera de mucho valor

para nuestro proyecto de tesis.

A fin de conocerla(o) mejor, nos gustaria iniciar con algunas preguntas que nos permitiran

conocer su perfil:

¢En qué distrito reside actualmente?

¢Con quién vive actualmente?

¢Qué actividades forman parte de su rutina diaria?

¢Actualmente como cubre sus gastos del dia a dia?

¢Se realiza usted periédicamente chequeos preventivos?
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Anexo 2: Estructura de las entrevistas a profundidad para adultos mayores

OBJETIVO

PREGUNTA(S)

Identificar los componentes que
influyen en el nivel de
satisfaccion para el adulto mayor
sobre las atenciones de salud y
como impactan de manera
positiva y negativa. (O1)

¢Cuando requiere atenciones médicas a donde recurre? ;Y qué tan satisfecho se
encuentra con la atencion de salud que recibe?

(No satisfecho) ¢Qué le falta a esta institucién de salud para que califique su
experiencia como satisfactoria?

(Satisfecho) ¢Qué es lo que mas le gusta?

INTRODUCCION A QUE ES
UN PROGRAMA DE SALUD

Un programa de salud consiste en una serie de atenciones con descuentos en diversas
especialidades en una institucion de salud privada, realizando un solo pago anual.

Identificar la percepcién de un
programa que contribuye con el
cuidado de la salud y bienestar del
adulto mayor. (02)

¢Conoce algin programa similar al que comenté anteriormente?

¢Qué le parece esta alternativa para la atencion de su salud?

Determinar  los  principales
beneficios que percibe el adulto
mayor al contar con un programa
de salud. (OE3)

¢Qué opinion le merece que exista en el mercado un programa de salud que incluya un
chequeo completo al afio, seis consultas con un médico general, seis con un
nutricionista y descuentos en todos los servicios auxiliares, como atenciones por
emergencia, laboratorio, rayos X, ecografias, tomografias, resonancias magnéticas,
farmacia, etc. para el adulto mayor?

Identificar los principales
motivos por los que un adulto
mayor se afiliaria a un programa
de salud. (OE4)

Respuesta afirmativa:

¢De los beneficios mencionados anteriormente, cuéales son los méas valorados para
usted y por qué?

Respuesta negativa:

¢En caso de que este programa no sea de su interés, indiquenos por qué motivo no es
atractivo para usted?

Determinar el precio por pagar
por el programa de salud para el
adulto mayor. (OE15)

¢Estaria dispuesto a afiliarse a este plan?

Respuesta positiva:

¢Cual cree usted que seria el motivo por el cual podria cambiar de opinion y desistir
a la afiliacion a este programa?

Respuesta negativa:

¢Por qué no se afiliaria?

Cuantificar los clientes que
estarian dispuestos a renovar el
plan. (OE14)

¢Cual cree que seria el precio anual de un programa de salud que incluya un chequeo
completo al afio, seis consultas con un médico general, seis con un nutricionista y
descuentos en todos los servicios auxiliares como atenciones por emergencia,
laboratorio, rayos X, ecografias, tomografias, resonancias magnéticas, farmacia, etc.?

Evaluar las alternativas de
comunicacion de la competencia
y como impacta en el adulto
mayor. (OE12)

¢Por qué medio de comunicacion se entera usted de las principales noticias?
¢Por qué medio de comunicacidn le gustaria conocer novedades y lanzamientos de
productos o servicios relacionados con el cuidado de la salud?

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 3: Objetivos especificos de las entrevistas a profundidad para familiares de

adultos mayores

Objetivos

OE5

Identificar los componentes que consideran influyentes en el nivel de satisfaccion sobre las atenciones de salud del
adulto mayor a su cargo y coémo impactan de manera positiva y negativa.

OE6

Identificar la percepcion de un programa que contribuye con el cuidado de la salud y bienestar del adulto mayor.

OE7

Determinar los principales beneficios que percibe el adulto mayor al contar con un programa de salud.

OES8

Identificar los principales motivos por los que un adulto mayor se afiliard a un programa de salud (lo que el
familiar pagaria para el adulto mayor)

OE12

Evaluar las alternativas de comunicacion de la competencia y cdémo impacta en el adulto mayor.

OE1l4

Cuantificar los clientes que estarian dispuestos a renovar el plan.

OE15

Determinar el precio por pagar por el programa de salud para el adulto mayor.

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Introduccion a la entrevista para familiares para adulto mayor

Buenas tardes, Sr. / Sra. / Srta. . En primer lugar, le agradecemos

el tiempo ofrecido por usted para la entrevista. La data que nos brinde sera de mucho valor

para nuestro proyecto de tesis.

A fin de conocerla(o) mejor, nos gustaria iniciar con algunas preguntas que nos permitiran

conocer su perfil:

¢En qué distrito del cono norte reside el adulto mayor a su cargo?
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Anexo 4: Estructura de las entrevistas a profundidad para familiares de adultos

mayores

OBJETIVO

PREGUNTA(S)

Identificar los componentes que
consideran influyentes en el nivel
de satisfaccion sobre las
atenciones de salud del adulto
mayor a su cargo y como
impactan de manera positiva y
negativa. (OE5)

¢Cuando el adulto mayor a su cargo requiere atenciones médicas, a qué institucion de
salud acude? ¢Y qué tan satisfecho se encuentra con la atencién de salud que recibe?

(No satisfecho) ¢Qué le falta a esta institucion de salud para que califique su
experiencia como satisfactoria?

(Satisfecho) ¢Qué es lo que mas le gusta?

Introducciéon a
programa de salud

qué es un

Un programa de salud consiste en una serie de atenciones con descuentos en diversas
especialidades en una institucion de salud privada, realizando un solo pago anual.

Identificar la percepcion de un
programa que contribuye con el
cuidado de la salud y bienestar del
adulto mayor. (OE6)

¢Conoce algun programa similar al que comenté anteriormente?
¢ Qué le parece esta alternativa para la atencion de la salud del adulto mayor a su
cargo?

Determinar ~ los  principales
beneficios que percibe el adulto
mayor al contar con un programa
de salud. (OE7)

¢Qué opinién le merece que exista en el mercado un programa de salud que incluya
un chequeo completo al afio, seis consultas con un médico general, seis con un
nutricionista y descuentos en todos los servicios auxiliares, como atenciones por
emergencia, laboratorio, rayos X, ecografias, tomografias, resonancias magnéticas,
farmacia, etc. para el adulto mayor a su cargo?

Identificar los principales
motivos por los que un adulto
mayor se afiliaria a un programa
de salud. (lo que el familiar
pagaria para el adulto mayor).
(OES8)

Respuesta afirmativa:

¢De los beneficios mencionados anteriormente, cuales son los méas valorados para
usted y por qué?

Respuesta negativa:

¢En caso de que este programa no sea de su interés, indiquenos por qué motivo no es
atractivo para usted?

Evaluar las alternativas de
comunicacion de la competencia
y como impacta en el adulto
mayor. (OE12)

¢Estaria dispuesto a afiliar al adulto mayor a su cargo a este plan?

Respuesta positiva:

¢Cudl cree usted que seria el motivo por el cual podria cambiar de opinion y desistir
a la afiliacion para el adulto mayor a su cargo a este programa?

Respuesta negativa:

¢Por qué no lo afiliaria?

Cuantificar los clientes que
estarian dispuestos a renovar el
plan. (OE14)

¢ Cudl cree que seria el precio anual de un programa de salud que incluya un chequeo
completo al afio, seis consultas con un médico general, seis con un nutricionista y
descuentos en todos los servicios auxiliares como atenciones por emergencia,
laboratorio, rayos X, ecografias, tomografias, resonancias magnéticas, farmacia,
etc.?

Determinar el precio por pagar
por el programa de salud para el
adulto mayor (OE15)

¢Por qué medio de comunicacion se entera usted de las principales noticias?
¢Por qué medio de comunicacion le gustaria conocer novedades y lanzamientos de
productos o servicios relacionados con el cuidado de la salud?

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 5: Estructura de las entrevistas a profundidad para médicos geriatras

Buenas tardes, Dr. / Dra. . En primer lugar, le agradecemos el

tiempo ofrecido por usted para la entrevista. La data que nos brinde sera de mucho valor para
nuestro proyecto de tesis.
Para iniciar con esta entrevista, podria brindarnos un breve resumen de su experiencia

profesional.

Estructura de las entrevistas a profundidad para médicos geriatras

OBJETIVO PREGUNTA(S)

¢Existe actualmente una entidad que proteja al adulto mayor en temas de salud?
¢Generalmente, quién acompafia en las consultas médicas a los adultos mayores?
¢Es importante la realizacién de chequeos preventivos para los adultos mayores?
¢Los adultos mayores peruanos acuden con regularidad a realizarse chequeos
preventivos?
¢ Cudles son los diagnosticos predominantes en los adultos mayores de 60 afios?
¢ Qué tratamientos son indicados con frecuencia para el tratamiento de estas
enfermedades?
¢Cual es su opinion sobre la atencion en la salud publica para adultos mayores en
comparacion a la atencion privada?
En su opinion, ;qué puede mejorar en las instituciones la atencion privada para los
adultos mayores?

Identificar los diagndsticos
mas frecuentes en adultos
mayores (OE8)

Nota: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 6: Estructura de las entrevistas a profundidad para abogados

Buenas tardes, Sr. / Sra. / Srta. . En primer lugar, le agradecemos

el tiempo ofrecido por usted para la entrevista. La data que nos brinde sera de mucho valor

para nuestro proyecto de tesis.

Para iniciar con esta entrevista, podria brindarnos un breve resumen de su experiencia

profesional.

OBJETIVO

PREGUNTA(S)

Identificar la regulacion
necesaria para la oferta de
programas de salud en el Peru
(OE19)

¢Existe alguna regulacién especifica sobre la creacion de programas de salud para el
adulto mayor?
¢;La SBS supervisa estos programas de salud para el adulto mayor?
¢Podria una clinica iniciar la comercializacion de estos programas de salud sin
necesidad de estar registrado el producto como una institucién administradora de fondos
de aseguramiento en salud?
¢Existe alguna limitacion al publicitar un programa de salud para el adulto mayor en los
medios de comunicacion?
¢Cbémo se deberia aplicarse la ley de proteccion de datos personales para los procesos de
prospeccion, afiliacion y durante la vigencia de los contratos de estos programas de
salud para el adulto mayor?
¢En casos de quejas y reclamos, ante qué entidades pablicas podria acudir el paciente
ylo sus familiares? ;Cuales podrian ser las penalidades?

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 7: Resultados de las encuestas aplicadas a adultos mayores de Lima Norte

¢En qué distrito vive actualmente?
103 respuestas

@ San Martin Porres
@® Rimac

@ Los Olivos

@ Independencia
@ Carabayllo

@ Comas

¢En qué rango etario se encuentra?

103 respuestas

@ De 60 a 65 afios
@ De 66 a 70 afios
@ De 71 a 75 afos
@ Mayor a 75 afios

¢Ha pertenecido antes, o estd actualmente afiliado a un programa de Salud?

103 respuestas

® sl
® NO

39,8%
60,2%
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;Considera que el programa antes mencionado y los beneficios descritos satisfacen sus
necesidades?

103 respuestas

@ sl
@® NO

Seleccione los 3 aspectos mas valorados por usted al momento de buscar y contratar un programa
de salud para el adulto mayor.

103 respuestas

Rapidez en la atencién 17 (16,5 %)

Ubicacién cercana al domicilio 23 (22,3 %)
Precio del programa 83 (80,6 %)
Nao excluir en su cobertura enfe... 53 (51,5 %)
No tener limite de edad 97 (94,2 %)
Calidad en el servicio 22 (21,4 %)
Prestigio de la institucion 14 (13,6 %)

0 20 40 60 80 100

¢Cudles serian las razones de no afiliacién a un programa de salud?
103 respuestas

@ Precio
@ Lejania de su casa
Desconocimiento de la institucion
@ Mucha burocracia al momento de la
18,4% atencion
@ No cuenta con los exdmenes y nimero
de consultas que necesita
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Si una clinica le presenta un programa de salud que incluye 1 chequeo completo al afio, 6 consultas

con un médico general, 6 con un nutricionista y desc...icas, farmacia, entre otros servicios :Se afiliaria?
103 respuestas

@ sl
@® NO

:Conoce de alguna institucién privada en Lima Norte que brinde un programa de salud similar al
descrito anteriormente?

102 respuestas

@ sl
@® NO
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Anexo 8: Resultados de las encuestas aplicadas a familiares de adultos mayores de Lima

Norte

¢El adulto mayor a su cargo ha pertenecido antes, o estd actualmente afiliado a un programa de

Salud?
® s

197 respuestas
¢En qué distrito vive actualmente el adulto mayor a su cargo?
197 respuestas

@ San Martin Porres
@® Rimac

@ Los Olivos

@ Independencia
@ Carabayllo

@ Comas

¢Cual cree que seria el beneficio que impacte mas en el cuidado de la salud del adulto mayor a su
cargo?
197 respuestas

@® Chequeo anual completo
@ Consultas ambulatorias

@ Descuentos servicios auxiliares
(laboratorio, rayos x, ecografia, etc)

@ Descuentos en farmacia
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;Considera que el programa antes mencionado y los beneficios descritos satisfacen las

necesidades del adulto mayor a su cargo?
197 respuestas

@ sl
@® NO

85,8%

Seleccione los 3 aspectos mas valorados por usted al momento de buscar y contratar un programa
de salud para el adulto mayor a su cargo.

197 respuestas

Rapidez en la atencién 110 (55,8 %)

Precio del programa 117 (59,4 %)
No tener limite de edad 86 (43,7 %)
Prestigio de la institucion 41 (20,8 %)
Ubicacién cercana al domicilio 85 (43,1 %)
No excluir en su cobertura enfe... 65 (33 %)
Calidad en el servicio 87 (44,2 %)
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¢Cudles serian las razones de no afiliacién a un programa de salud?
197 respuestas

@ Precio
@ Lejania de su casa
Desconocimiento de la institucion

@ Mucha burocracia al momento de la
atencion

19,8%

@ No cuenta con los exdmenes y nimero
de consultas que necesita
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¢Luego de la informacion brindada estarias dispuesto a afiliar al adulto mayor a tu cargo a un

programa de con todos los beneficios detallados anteriormente?
197 respuestas

@ sl
@® NO

¢Cuanto estarias dispuesto a pagar anualmente?
197 respuestas

@ De S/200 a 399
@ De S/400 a S/599
@ De S/600 a S/799
@ De S/800 a mas
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Anexo 9: Proceso de afiliacion |

ANTES Y DURANTE LA AFILIACION

Respuesta de

Contacto con Informacion a o
el ejecutivo detale cc_on-sultas Seguimiento
adicionales
Presencial Beneficios Llamadas
Virtual Duracion del Mensajes
contrato
Precio

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Cierre de
venta y firma
del contrato

Presencial
Virtual
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Anexo 10: Proceso de afiliacion 11

USO DE LOS BENEFICIOS Y ATENCION
LUEGO DE FIRMAR EL CONTRATO
‘o Atencién
. Programacién L Reserva de o
Firma del del chequeo Realizacion citas para médica por
contrato . del chequeo lectura de lectura de
preventivo
resultados resultados
Presencial Coordinado De acuerdo a la Presencial
Virtual con el area programacion
asistencial mensual del
médico
Reserva de Seguimiento Gestién de
otras citas dela interconsultas Renovacion de
contenidas en asistencia del y/o examenes contrato
el programa paciente indicados
Presencial Llamadas Presencial Presencial
Virtual Mensajes Virtual Virtual

Nota: Elaboracion propia, 2023.
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