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RESUMEN EJECUTIVO

Oncosalud es una clinica referente en prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer
en el Perd, ocupando més del 50% de participacion en el mercado de instituciones
privadas de tratamiento del cdncer con un crecimiento anual del 20%. El presente plan de
marketing detalla el ahorro econémico en los tratamientos de cancer en etapa avanza a
partir del aumento de detecciones en etapa temprana por el incremento de asistencias al
chequeo preventivo que ademas nos permite incrementar la tasa de supervivencia al

cancer.

El plan de marketing se enfocara en afiliados del programa oncolégico Oncoplus, el Gnico
que cuenta con chequeos preventivos anuales y cobertura al 100% en tratamientos de

cancer, con un 70% de afiliados activos en Lima.

Segun la data del 2023, solo el 32% de afiliados Oncoplus de Lima asistieron a su chequeo
preventivo. Nuestra propuesta ofrece incrementar esta cifra al 37% para los proximos 3
afios, para lo cual se llevaran a cabo estrategias de marketing enfocadas en las necesidades
de los afiliados actuales, lo que permitira un retorno de inversién en los préximos 3 afios
de 14%, 25% y 32% respectivamente, resultado obtenido por la reduccion de los costos

en tratamientos en etapa avanzada.

El éxito de esta propuesta permitira replicar el plan de marketing en otras ciudades, asi
como en otros programas oncoldgicos para seguir generando mayor ahorro y salvar mas

vidas de cancer en el Perd.
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INTRODUCCION

Segun un estudio publicado en Healthline, la deteccion temprana del cancer (etapas 1y
2) permite incrementar las probabilidades de sobrevivencia hasta en un 96% en los
primeros 5 afios desde su deteccion; sin embargo, la deteccion en etapa avanzada (etapas

3y 4) reduce las posibilidades hasta en un 22% (Pietrangelo, 10 de diciembre de 2020).

De acuerdo con el estudio anual que el Global Cancer Observatory realizo en el 2022, en
el Per( se presentaron mas de 72 827 nuevos casos de cancer y 35 934 defunciones
(Ferlay et al., 2024).

Respecto a las detecciones de cancer, un estudio del Ministerio de Salud del Per( indica
que 7 de cada 10 diagndsticos de cancer son de estadios avanzados, lo que impide que
los tratamientos sean exitosos, siendo asi el cancer la primera causa de mortalidad por
grupo de enfermedad en el Pert al 2023 y produciendo un gran impacto econémico y

pobre sobrevida por su diagnostico tardio (Ministerio de Salud, 2021).

Ante esta realidad, Oncosalud ofrece a sus afiliados el programa Oncoplus, el cual incluye
cobertura al 100% en tratamientos de cancer y un chequeo preventivo anual. La asistencia
recurrente a este ultimo servicio permitiria incrementar las detecciones tempranas en los
canceres como: cancer de mama, cancer de prdstata, cancer de colon y recto, cancer de
cuello uterino, cancer de testiculos, cancer de piel, entre otros, que pueden ser detectados
bajo los analisis disponibles; sin embargo, hasta la fecha solo el 32% de los afiliados en

Lima hacen uso de este beneficio.

El cancer detectado en etapa temprana incrementa la probabilidad de sobrevivir, con
tratamientos por debajo de los 9 meses y costos totales de S/ 30 000. Sin embargo, la
deteccion de cancer en etapa avanzada supera tratamientos de 5 afios y costos que
ascienden a los S/ 90 000 en promedio, sin incluir cirugias o trasplantes de mayor

complejidad, con una baja probabilidad de supervivencia para el paciente.

Por lo antes expuesto, proponemos un plan de marketing que busca reducir los altos
costos de tratamientos oncoldgicos en diagnosticos en etapa tardia y aumentar las
probabilidades de supervivencia a través del incremento de chequeos oncoldgicos
preventivos anuales de los afiliados al programa Oncoplus en Lima a un 37%, a traves de
acciones de marketing desplegadas en las distintas P del servicio y basadas en los
hallazgos reunidos por el trabajo de investigacion que se ha realizado hacia los actuales

afiliados al programa.
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CAPITULO I. ANALISIS SITUACIONAL

Para iniciar el presente trabajo de investigacion se parte de la identificacion y analisis de

factores del macroentorno que influencian notablemente en la empresa y el servicio de

chequeo oncoldgico anual que ofrece. Se considera un par de herramientas para realizar

dicho analisis.

1.1 Anélisis del macroentorno - Analisis PESTEL

1.1.1 Factor politico-legal

En el Peru existen varias leyes promulgadas en favor del tratamiento del cancer y la

prevencion. A continuacion, detallamos las principales y su repercusion.

Ley N.° 31336. Ley Nacional del Cancer (10 de agosto de 2021).

La presente norma tiene por objeto garantizar la cobertura universal, gratuita y
prioritaria de los servicios de salud para todos los pacientes oncoldgicos,
indistintamente al tipo de cancer que padezcan, con la finalidad de asegurar el
acceso al derecho fundamental a la salud en igualdad de condiciones y sin
discriminacion.

Ley N.°31561. Ley de prevencion del cancer en las mujeres y del fortalecimiento
de la atencién especializada oncolégica (16 de agosto de 2022).

La presente norma tiene como objeto establecer medidas complementarias para la
prevencion de otros diagnosticos oncoldgicos que padece la poblacion,
independientemente de la condicidn socioeconémica o de vulnerabilidad social

que atraviesen.

Ley N.° 31479. Ley que establece la licencia con goce de haber y posterior
compensacion para los trabajadores que realicen examenes oncoldgicos

preventivos anuales (25 de mayo de 2022).

La presente normal tiene como objeto, que los trabajadores, sin perjuicio de que
su empleador sea del sector publico o privado e independientemente de la
naturaleza contractual de su vinculo laboral, tienen derecho a una licencia anual
compensable, hasta por dos dias habiles, consecutivos o no, para someterse a sus

examenes preventivos oncoldgicos.
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La licencia otorgada al trabajador serd compensable con horas de trabajo que

seran acordadas con el empleador.

e Ley N.°31870. Ley que garantiza la atencion y cobertura universal para pacientes
oncoldgicos (12 de setiembre de 2023).

Esta norma modifica los articulos 4, 5, 6 y 7, y las disposiciones complementarias

finales cuarta y quinta de la Ley N.° 31336.

Tiene como objeto garantizar la atencion y la cobertura universal y gratuita de los

servicios de salud para todos los pacientes oncoldgicos.

Los proyectos de ley que incentivan la oferta de servicios publicos de diagndstico y
tratamiento del cancer no son congruentes con la capacidad instalada que segun el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) es de 16 000 nuevos pacientes
(sin contar existentes), sin embargo, son registrados 60 000 nuevos casos de cancer en
Lima cada afio, lo cual refuerza la importancia de contar con un seguro oncoldgico
particular para personas que puedan acceder a este servicio para asi disponer de una
cobertura total en su eventual tratamiento del cancer y que pueda acceder a un chequeo
oncologico preventivo anual gratuito y de calidad, que le permitira aumentar sus

probabilidades de tener una deteccion temprana del cancer.

1.1.2 Factor econémico

Segun el informe presentado por el Ministerio de Economia y Finanzas, solo 2 de cada

10 peruanos en edad productiva trabajan en una empresa formal (La Rosa, 2023).

En el afio 2020 la fuerza laboral formal se redujo en 8%, sin embargo, para el primer
semestre del 2021 ya se habia logrado recuperar las cifras prepandemia y al cierre del

2023 la tasa de formalidad se mantuvo en 20%.

Segun un reporte de Rimac Seguros y Reaseguros, entre toda la poblacién peruana que
cuenta con cobertura de salud, solo el 8% accedi6 a un seguro privado de salud al cierre
del 2020 (Redaccién EI Comercio, 8 de julio de 2021). Sin embargo, para el 2023 la
poblacién con seguro privado subid al 10% en respuesta al déficit del servicio de salud

publica.

Segun Jaime Reusche, vicepresidente del Moody’s Investors Service, el 2024 sera el afio
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de la recuperacion econémica: “Si el 2023 fue para el Peru el afio de las crisis, el 2024
estara favorecido por los menores niveles de inflacion y un impulso de la inversién
privada. Para la calificadora internacional, un mejor contexto politico podria mejorar la

perspectiva crediticia del Perd” (Gasulo, 2 de enero de 2024).

Este andlisis de diversos indicadores prevé proyecciones favorables de crecimiento
econdémico para el Perd en los proximos meses, 1o que puede considerarse como positivo
para el objetivo de lograr mantener a los clientes actuales del programa Oncoplus en Lima
y para el objetivo de captar a nuevos afiliados a este programa. El aumento de estos
numeros significa también un aumento en la cantidad de afiliados a los que se debe

sensibilizar para que se realicen un chequeo oncoldgico.

1.1.3 Factor social

El cancer tiene un significado negativo en nuestra sociedad, dado que se lo asocia a
muerte, dolor y sufrimiento, lo cual genera un impacto fuerte en la subjetividad de las

personas.

Por ello, el apoyo social es imprescindible para mejorar lacalidad de vida de
los pacientes (Applebaum et al., 2014), reducir su percepcion de estrés (Duréa-Ferrandis
et al., 2019) vy, en general, que los pacientes consigan una Optima adaptacién

a la enfermedad.

La situacion social y el impacto de un cancer afecta de una manera integral a la persona
y a su entorno. Es muy importante integrar los determinantes sociales, tener en cuenta
cuando un paciente oncoldgico tiene que recibir un tratamiento, analizar su situacion
social, si puede acudir a la clinica, considerar los problemas que tiene y cdmo lo tenemos

gue gestionar.

Actualmente, se percibe que el peruano necesita desarrollar la cultura de la prevencion.
Estudios indican que solo la tercera parte acude a chequeos generales ya que se
autoperciben como “saludables” o simplemente no priorizan su salud, asi la mayoria

dejan pasar varios afios sin haberse chequeado.

Por ese motivo marcas de la industria, como Oncosalud y la Liga Contra el Cancer,
despliegan constantemente camparias enfocadas en fomentar la prevencion oncoldgica,
contribuyendo de esta manera a que los peruanos tomen conciencia de la importancia de

realizarse chequeos para prevenir el cancer.
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Por otro lado, existe una tendencia en crecimiento entre jovenes a nivel mundial, esta es
comunmente Ilamada como vapeo, la cual consiste en el consumo del popular cigarrillo
electrénico, uno de los sistemas electronicos de administracion de nicotina (SEAN). Los
adolescentes suelen vapear porque los vapeadores tienen sabores divertidos, un envase
elegante y atractivo y se pueden cargar en un puerto USB. Se les ha hecho creer que los
vapeadores son mucho menos perjudiciales que los cigarrillos, cuando en realidad
aquellos pueden llegar a ser igual de dafiinos y fomentan un habito nocivo, pero
socialmente aceptable y hasta incluso considerado atractivo.

De acuerdo con los expertos, aquel que “vapee” se pone a merced de mdltiples
enfermedades, como cardiopatias, afecciones respiratorias, incluso diversos tipos de
cancer como el de pulmén (Rojas, 20 de noviembre de 2023). Tal como menciond la Dra.
Maria Eugenia Guillén Zeballos, directora ejecutiva del Departamento de Cirugia en
Térax del INEN, “los cigarrillos electronicos pueden poner en riesgo la salud de las
personas, principalmente afectan el pulmén que, a futuro, puede evolucionar como
cancer, enfermedad cuya tasa de mortalidad es una de las mas altas dentro de las
neoplasias malignas” (Ministerio de Salud, 18 de noviembre de 2023).

Esta mezcla de bajo desarrollo de una cultura de prevencion y habitos no saludables esta
haciendo que la edad promedio de incidencias de cancer sea mas temprana. Estudios
recientes alertan un aumento en 79% de la incidencia de cancer en adultos jovenes
menores de 50 afios (Redaccion Per(21, 18 de setiembre de 2023), lo cual esta
demostrando que el cancer sigue siendo una de las enfermedades mas peligrosas en el
Per( y el mundo y ello hace ain méas necesario el fomento de una cultura de prevencion
enfocada principalmente de persuadir a los peruanos a realizarse chequeos oncoldgicos
anualmente (Zhao et al., 2023).

1.1.4 Factor tecnolégico

El incremento del uso de redes sociales en la poblacion peruana, el 80% de los peruanos
de zonas urbanas entre 18 y 70 afios utiliza redes sociales (I1psos, 28 de octubre de 2021).
Dicha data puede darnos como hipotesis que los actuales afiliados al Oncoplus también
tienen un alto uso de medios digitales, tras lo cual puede ser un input importante a la hora
de definir las acciones de marketing. Este entorno nos indica una oportunidad para llevar

a cabo un efectivo plan de marketing enfocado en redes sociales para lograr sensibilizar
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a mas peruanos sobre lo importante que es realizarse un chequeo oncolégico preventivo

anual.

Otro avance tecnoldgico importante que impacta el en sector salud es el uso de machine
learning con el que se pueden agilizar los procesos administrativos y de diagndstico
entrenando a los dispositivos a identificar enfermedades utilizando solo la informacién y
los datos de salud existentes de los pacientes. Esto puede ahorrar muchisimo tiempo a los

profesionales de este sector, ademas de mejorar la prevencion.

Asimismo, encontramos un aumento notorio en el uso de la inteligencia artificial para
almacenar y analizar los datos de salud, lo cual ofrece la posibilidad de gestionar
cantidades ingentes de datos de forma mas eficiente, permitiendo analizar un gran flujo
de informacion médica registrada con cada paciente y utilizarla para identificar trastornos
y enfermedades antes de que se desarrollen.

Existen avances tecnoldgicos significativos en los procedimientos de despistaje y
deteccidn, como la biopsia liquida, que es una prueba minimamente invasiva que permite
identificar células tumorales en el torrente sanguineo. También se encuentra la cirugia
robdtica, cuyo méximo adelanto es el robot quirtrgico que supone un paso mas hacia el

quirdfano inteligente.

Estos avances tecnoldgicos que evolucionan rapidamente impactan positivamente en los
chequeos preventivos oncoldgicos optimizando los procesos de deteccién y de manejo de
big data de manera eficiente. Ello justamente podria contribuir a que mas personas
accedan a un chequeo oncoldgico anual al ser esta una experiencia mas rapida y menos

invasiva.

1.2 Anélisis del microentorno — Andlisis Porter

Segun Porter (1985), lacomprension de las fuerzas competitivas y sus causas subyacentes
revela los origenes de la rentabilidad actual de un sector y brinda un marco para

anticiparse a la competencia e influir en ella en el largo plazo.

Por ello, se procede a analizar cada fuerza del microentorno utilizando el esquema

propuesto por Porter.
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1.2.1 Amenaza de nuevos competidores

La amenaza de nuevos competidores en la industria de los chequeos oncologicos se
considera que es baja ya que hay varias clinicas, entre ellas el Centro de Bienestar Auna
—donde Oncosalud ofrece sus servicios preventivos—, que ofrecen este servicio.
Asimismo, la penetracion de los programas oncoldgicos en el Perd aln es baja ya que se
requiere de una alta inversion, diferenciacion marcada en el servicio, un staff de médicos
especializados, tecnologia y equipamientos de punta para ofrecer un servicio atractivo al

gque mMas personas quieran acceder.

1.2.2 Poder de negociacion de los proveedores

El poder de negociacion de los proveedores es medio. Si bien los precios se fijan
libremente por las empresas, el Gobierno regula la libre competencia para evitar el
monopolio. El cumplimiento de regulaciones gubernamentales sobre el libre comercio de
medicamentos para tratamiento oncologico, VIH/SIDA y diabetes con la exoneracion de
impuestos (D.S. N.° 004-2011-SA, 10 de abril de 2011), permite a las compafiias ofrecer

insumos para tratamientos del cancer a precios mas accesibles.

1.2.3 Poder de negociacion de los compradores

Respecto al poder de negociacion de los compradores, estimamos que es medio, ya que
estos actualmente pueden cambiar de seguro facilmente. Por esta razén, las empresas de
esta categoria —Oncosalud incluida— participan en una “guerra de precios”, ofreciendo
constantemente descuentos que acostumbran al comprador a decidir a qué empresa
afiliarse evaluando solo el factor precio, lo cual les da un importante poder en la
negociacion. Por otro lado, la capacidad de negociacion de los compradores no llega a
tener el suficiente poder como para modificar los precios que ya estan establecidos,

demostrando asi que la empresa también tiene poder en la negociacion.

1.2.4 Amenaza de productos sustitutos

La amenaza de productos sustitutos es media. Los sustitutos en el ambito publico lo
componen la red de centros de atencion publicos pertenecientes al SIS y a EsSalud, los
cuales se encuentran operando al 100% de su capacidad, mostrando deficiencia ante el

incremento de incidencia de cancer. En el ambito privado, se cuenta con una oferta de
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seguros indemnizatorios, equivalente a un subsidio, mediante el cual la aseguradora

indemnizara por una suma asegurada al paciente ante un diagnostico de cancer.

1.2.5 Rivalidad entre empresas

La rivalidad entre empresas es baja. Actualmente, Oncosalud es lider en el mercado de
seguros oncologicos con un 40% de participacion, lo cual le brinda un entorno favorable
de crecimiento potencial en la prevencién, diagnostico temprano y tratamiento,

motivando e incentivando a desarrollar una cultura preventiva en la sociedad.

1.3 Analisis del ambiente interno
1.3.1 Misidn, vision y valores

De acuerdo con los propoésitos de Oncosalud, a continuacion, se exponen su mision,

vision y valores.

e Mision: Desarrollar y ejecutar programas integrales oncoldgicos para personas
naturales, juridicas a nivel nacional, que satisfagan necesidades de proteccion,
seguridad, ahorro y calidad de vida.

e Vision: Ser la corporacién lider del sector privado en programas integrales
oncologicos, ofreciendo seguridad y 6ptima calidad de servicio a sus usuarios,
creando, ademas, una cultura de prevencion y deteccion del cancer que coadyuve
a combatir este mal, incursionando internacionalmente en paises donde sea
factible replicar el éxito obtenido localmente.

e Valores: Compromiso, responsabilidad, sensibilidad frente al cancer.

1.3.2 Cadena de valor

El andlisis de la cadena de valor permitira identificar las maneras de crear valor para el
afiliado, segun lo propuesto por Porter (1985). En el siguiente grafico se resume la
cadena de valor de Oncosalud y como en cada uno de los eslabones se identifican varias
maneras de aportar algo al afiliado. La propuesta de valor nos permite hacer un flujo
interno de recursos y actividades relacionadas al chequeo preventivo de entrada y salida,

ademas del valor adquirido en todo el proceso.
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Tabla 1

Cadena de valor

Actividades
de soporte

Infraestructura de la empresa

Modernas Instalaciones.
Ubicacidn accesible
Disefio interior célido y acogedor

Recursos Humanos

Mas de 100 empleados en el centro de prevencion

Médicos oncolégicos con trayectoria, no exclusivos de Oncosalud.

Incentivos y remuneracion de acuerdo al mercado.

Capacitaciones y congresos nacionales e internacionales.

Tecnologias

Instrumentos y maquinaria de vanguardia para deteccion del cancer.

Sistemas integrados ERP y software de historiales.
Agendamiento via Whatsapp.

Aprovisionamiento

Centraliza los requerimientos de insumos fisicos y digitales (CRM y otros

softwares) y la proyeccién financiera de las mismas.

Oncosalud utiliza recursos propios para su operatividad, dentro de la red de

clinicas AUNA.
Actividades Logistica de Logistica de Servicios

primarias | Marketing entrada Proceso salida adicionales
Camparfias | Admisiéon del Atencion Agendamiento | Servicios de
en medios afiliado, calificaday | deentregade | Laboratorio,
digitales y atenciony | segun el rango | resultados. imagenes y
en la misma | orientacion del de edad. tratamientos.

clinica de proceso por Uso de

prevencion personal materiales para
interno. personal
médico

Nota. Adaptado de Ventaja competitiva, por Porter, 1985.

1.3.3 Anélisis FODA

Se presenta el andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de

Oncosalud.
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e Fortalezas

F1: Més de 30 afios de experiencia en oncologia
F2: Infraestructura a la vanguardia
F3: Staff de médicos prestigiosos

F5: Ser parte del grupo Auna, lo cual permite ofrecer beneficios relacionados
con la red de clinicas Auna, Farmauna y laboratorios

F6: Marca con el mayor market share (40%) en programas oncoldgicos

e Debilidades
D1: Comunicacion del servicio no muy eficiente. El cliente no conoce al detalle
las condiciones del programa contratado.

D2: Telemarketing invasivo: usuarios cansados de Ilamadas.
D3: La atencion de reclamos es lenta.
D4: Errores en la desafiliacion: proceso engorroso y con cobros indebidos.

D5: Solo el 32% de afiliados al programa Oncoplus de Oncosalud se realiza el

chequeo oncoldgico que le corresponde.

D6: Cuenta solo con un centro de atencion para el chequeo preventivo en

Miraflores, lo cual hace que sea de dificil acceso a todo Lima Metropolitana.

D7: Empresa con historial de multas por la atencion al cliente.

e Oportunidades
O1: El cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte en el Perd,

razon para seguir consiguiendo afiliados.

O2: Personas de escasos recursos podrian acceder a un programa oncoldgico si

fueran sensibilizados al respecto.

03: La sensacion de tranquilidad de saber que el impacto econOmico sera

minimo si un afiliado es diagnosticado con cancer.

e Amenazas
Al: El peruano promedio no considera el protegerse del cancer una necesidad
bésica.

A2: Inestabilidad politica, social y econdmica reduce el interés del peruano
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promedio de invertir en el cuidado de su salud.
A3: Miedo a realizarse un chequeo oncoldégico.
A4: Miedo a padecer cancer.

A5: Mito de que el cancer es dificil de curar, casi imposible.

1.3.4 Modelo de negocio de Oncosalud

Acompafiamiento oncoldgico especializado desde el momento de la afiliacion:
prevencion, deteccidn, tratamiento y seguimiento. En la tabla 2 se muestra el modelo

Canvas con el que se trabajo.

20



Tabla 2

Lienzo de modelo de negocio

Socios claves

*Red de clinicas
Auna

*_aboratorios
clinicos
*Proveedores de
equipamiento
*Laboratorios
farmacéuticos
*Reguladores
(Minsa, Susalud,

Actividad clave

*Gestion de riesgos
*Disefio de
productos
*Gestion de la
comunicacion
*Gestion de
experiencia de
clientes

*Gestion del gasto
prestacional
*Gestion de la
prestacién
*Investigacion
clinica

*Proceso de
conocimiento de

Propuesta de

valor
Somos el mejor
soporte médico
oncoldgico y

emocional para cada
uno de nuestros
afiliados.

Excelencia
mundial,
especializacion,
especialistas y
efectividad)

(clase

Conocimiento  en
cancer (prevencion,
deteccion temprana,
tratamiento)

Relacion con
clientes

*Venta/renovacion
(presencial,
telefénica,
empresarial y digital)
*Afiliados sanos

(educacion en
prevencion y
deteccion temprana)

*Pacientes
(orientacién,
seguimiento y
relacionamiento)

Segmento de
clientes

*Individuales

*Empresas o
corporativo

*IAFAS
(instituciones
aseguradores de
fondos de
aseguramiento
de salud)

*Costo de venta

*Costo de mantenimiento
*Administrativo (planilla, marketing, TI)
*CAPEX y OPEX

cruzada)

Indecopi) clientes Acompafiamiento
i integral afiliado
segmentacion sanc? (afiliado
enfermo y familia)
Recursos clave Canales
Infraestructura  de
*Disponibilidad de | red propia *Educacion (digital,
staff médico . .| presencial y
especializado. ?empprlc:guctggrtafollo experiencial)
*Disponibilidad *Deteccién temprana
logistica para (chequeos, screenings
atencion y campanas)
*Tecnologia de *Tratamiento (red
vanguardia oncosalud, red Auna
*Equipo y terceros)
especializado
*Call center
*Base de datos
Estructura de costos Fuentes de ingreso
*Gasto  prestacional ~ (farmacia, honorarios, | *Aportes
procedimientos hospitalizacion) *Copagos

*Otros prestacionales (gastos no cubiertos, venta
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CAPITULO II. INVESTIGACION DE MERCADO

Se realizd un sondeo de mercado al segmento de afiliados sanos del programa Oncoplus,
para identificar las motivaciones y percepciones de los afiliados para asistir a su chequeo

preventivo anual. Se determinan 3 microsegmentaciones:
e Conscientes (afiliados que asisten anualmente a sus chequeos)

¢ Inconstantes (afiliados que asisten una vez al chequeo preventivo y no volvieron

mas, o los que asisten, pero no de manera recurrente 0 anualmente)

¢ Indiferentes (afiliados que nunca asistieron a un chequeo preventivo)

2.1 Objetivos y herramientas de investigacion

Se plantearon los siguientes objetivos generales y especificos de la investigacion, asi
como las herramientas de recoleccion de informacion: fuentes secundarias (FS), focus

group (FG), entrevistas a profundidad (EP) y encuestas (E).

Tabla 3
Objetivos y herramientas de investigacion

Obijetivos generales Obijetivos especificos investigacion

Herramientas de

FS |FG | EP

Determinar las principales razones que

Determinar las | OE1 motivan la afiliacion al programa X | X
motivaciones Oncoplus de Oncosalud
oGy | Pare realizarse Determinar las principales razones que
- motivan realizarse el chequeo preventivo
oncologico
preventivo anual OE3 Explorar las principales percepciones X
sobre el proceso del chequeo preventivo
Explorar las Explorar qué sabe el afiliado sobre el
principales OE1 | chequeo oncolodgico preventivo que le X X | X
razones por las Corresponde
OG2 | que no se hace el _, —
chequeo Explorar el desinterés del afiliado en
preventivo OE2 realizarse el chequeo oncoldgico X X X
anualmente preventivo que le corresponde
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Objetivos generales

Obijetivos especificos

Herramientas de
investigacion

FS |[FG| EP | E

OE3

Explorar los factores externos que
impiden que el afiliado, interesado en
chequearse, agende el chequeo
oncoldgico preventivo que le
corresponde

0G3

Definir la
percepcion del
afiliado que
asiste al chequeo
oncologico
preventivo que le
corresponde

OE1l

Definir las principales percepciones
sobre el proceso de agendamiento del
chequeo preventivo

OE2

Definir las principales percepciones
sobre la atencidn durante el chequeo
preventivo

OE3

Definir las principales percepciones
sobre la entrega de los resultados del
chequeo preventivo

OE4

Definir las principales percepciones
sobre la comunicacion con Oncosalud
luego de realizarse el chequeo preventivo

0G4

Anélisis de las
propuestas de
comunicacion y
promocion para
los afiliados

OE1

Determinar el canal de comunicacion
ideal para que el afiliado agende su
chequeo oncolégico preventivo
anualmente

OE2

Determinar cual es el concepto de
campafia que mas motiva al afiliado a
realizarse el chequeo oncoldgico
preventivo anualmente

OE3

Determinar los recursos graficos y
audiovisuales ideales para motivar al
afiliado a hacer el chequeo oncolégico
preventivo anualmente

Nota. Tabla desarrollada por el equipo de trabajo para orientar el flujo de investigacion.

2.2 Metodologia de investigacion

La investigacién tiene un enfoque mixto al emplear métodos cualitativos y cuantitativos.

La investigacion cualitativa es una metodologia exploratoria sin estructura, basada en la

comprension del entorno del problema (Malhotra, 2008). Para ejecutarla, se elaboraron
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guias de investigacion para realizar las entrevistas, focus group, entre otros. Por otro lado,
el enfoque cuantitativo busca cuantificar los datos (Magretta, 2014). En esta etapa se

recolectaron datos numéricos para analizarlos y validar la idea de negocio.

2.2.1 Fuentes primarias

Para este trabajo se recopild informacion de las siguientes tres fuentes primarias: 3
entrevistas a expertos; 2 focus group que reunieron a afiliados del programa Oncoplus, y
un sondeo de mercado mediante una encuesta enviada a 385 afiliados, con el fin de
conocer las percepciones y motivaciones por las cuales asisten a un chequeo oncoldgico
preventivo y, asi, poder tomar la decisiones sobre la campafia de comunicacién para el

incremento de los agendamientos al chequeo preventivo de manera anual.

2.2.2 Fuentes secundarias

Se consultaron fuentes secundarias en linea, sitios oficiales y fuentes académicas para
poder obtener informacidn sobre las principales razones por las que los afiliados no se

realizan los chequeos preventivos anuales.

2.2.3 Investigacién exploratoria

La investigacion se realizé en dos fases: una primera fase exploratoria y luego una fase
concluyente. En la fase exploratoria se realizaron focus group y entrevistas a profundidad
con expertos con la finalidad de conocer a mayor detalle las preferencias y el perfil del

afiliado.

e Focus group
Se realizaron dos focus group de siete personas cada uno. En el primer grupo los
participantes fueron hombres y mujeres afiliados al programa Oncoplus que si
asisten al chequeo preventivo anual. En el segundo grupo los participantes fueron
hombres y mujeres afiliados al programa Oncoplus que no asisten al chequeo

preventivo anual.

La finalidad del uso de esta herramienta fue obtener insights de percepciones,
motivaciones, razones, factores y nivel de conocimiento por los cuales los

afiliados asisten o no asisten a su chequeo oncoldgico anual.
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e Entrevistas a profundidad

Para esta investigacion, fue necesario realizar 3 entrevistas a profundidad con

expertos para conocer mas sobre sus apreciaciones y opiniones sobre la

motivacion de los afiliados de agendar su chequeo preventivo anual y por qué hay

otros afiliados que no se preocupan por la prevencion y no tienen la motivacion

de agendar su chequeo, entre otros.

Tabla 4

Detalle de las entrevistas a profundidad

de prostata

Nombre Cargo Temas por tratar
Sra. Representante de Las A partir de la experiencia que tiene con las
Mercedes | Valentinas, grupo de actuales pacientes diagnosticadas de cancer,
Palomino apoyo para pacientes de sollclltam;).f_ n(;)s brlnde_ recomendlgcmnes para
cancer de mama que los afiliados se animen a realizarse su
chequeo oncologico preventivo.
Dra. Lia Médico oncologo, A partir de su experiencia en la atencion de
Rebaza especialista en cancer mujeres diagnosticadas con cancer o con
de mama sospecha, solicitamos nos indique cuales cree
que son las principales razones por las que las
mujeres no se chequean y por las que si se
preocupan por hacerse un preventivo.
Dr. Carlos | Médico oncélogo, A partir de su experiencia en la atencion de
Aguilar especialista en cancer hombres diagnosticados con cancer o con

sospecha, solicitamos nos indique cuéles cree
que son las principales razones por las que los
hombres no se chequean y por las que si se
preocupan por hacerse un preventivo.

2.2.4 Investigacion concluyente

Se analizara la informacion de forma cuantitativa. Los hallazgos obtenidos serviran para

la toma de decisiones con el objetivo de proponer a Oncosalud acciones para incrementar

la recurrencia de afiliados al chequeo preventivo anual incluido en el programa de

Oncoplus de Oncosalud, con el fin de incrementar el porcentaje de deteccion temprana.

e Encuestas

Para realizar las encuestas se tomaron en cuenta a hombres y mujeres entre 20 y

65 aflos que son afiliados al programa Oncoplus de Oncosalud con una antigiiedad
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de mas de 2 afos, y que residen en Lima Metropolitana.

El analisis cuantitativo se realiz6 con una muestra de 385 encuestas, la cantidad
de encuestados se definié de acuerdo con el tamafio de nuestro universo de
afiliados del programa Oncoplus en Lima (266 000 afiliados). Para determinar la
muestra empleamos la férmula estadistica para poblaciones finitas, consideramos

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

e Hallazgos de la investigacion
A continuacién, se presentan los principales hallazgos obtenidos segun los

objetivos planteados anteriormente.

o Hallazgo objetivo general 1: Determinar las motivaciones para realizarse un
chequeo oncoldgico preventivo anual.
La mayoria de los afiliados al programa Oncoplus de Oncosalud indican que se
realizan chequeos oncoldgicos anualmente por precaucion con un 62.1%.
Posiblemente los principales factores que les ha permitido desarrollar la cultura
de prevencion son el nivel de educacién que tienen y el haber conocido
testimonios de personas que han tenido cancer. En esa linea, hay otro grupo
importante de afiliados que decide chequearse anualmente, principalmente porque
tienen antecedentes familiares con un 17.9%. Ellos, al tener méas probabilidades
de padecer cancer, se muestran mas preocupados que los demas. En un porcentaje
menor estan los que asisten por sospecha, con un 11,8%; y una minoria asiste por

miedo a tener cancer, con 8.2%.

En general, podemos concluir que estas cifras indican que existe un gran
porcentaje de afiliados que estdn educados en prevencion y precaucion, sin
embargo, la desidia es el factor que hace que no agenden su chequeo preventivo.
Con este resultado podemos hacer el analisis de las propuestas de comunicacion
y promocion para los afiliados.

o Hallazgo objetivos general 2: Explorar las principales razones por las que
no se hace el chequeo preventivo anualmente.
Los afiliados al programa Oncoplus que no se han realizado algin chequeo
preventivo durante todo el tiempo que cuentan con el seguro, coinciden indicando

que la aparente razén principal es la “falta de tiempo”. Otra de las razones

26



principales por las que un afiliado no se realiza su chequeo preventivo es el
desconocimiento sobre el procedimiento, y no menos importante es la
autopercepcion de sentirse “saludable” que, desde su perspectiva, garantiza no

padecer de ninguna enfermedad “porque no me duele nada”.

Una razon menos recurrente fue la percepcion de atencidon negativa en el
agendamiento, con plazos muy extendidos y examenes que no se perciben

profundos, lo cual genera rechazo a agendar una cita por el boca a boca.

Otra razon relevante es el desconocimiento. Segin Damary Milla, gerente general
de la Liga Contra el Cancer, “una deteccion oportuna salva vidas” (Rodriguez, 23
de setiembre de 2023). Milla afirmé que las barreras sociales y culturales, la falta
de informacion y el miedo hacen que no se prioricen los chequeos preventivos de

esta enfermedad.

Por otro lado, segun el Dr. Mauricio Ledn Rivera, cirujano oncologo y director de
la Liga Contra el Cancer, los pacientes que poseen menor nivel de alfabetizacién
sanitaria componen una poblacion vulnerable por tener deficiencias en el
reconocimiento de los sintomas de una enfermedad, asi como del uso adecuado
de la tecnologia médica o medicamentos (Redaccion Con Nuestro Peru, 3 de
agosto de 2023).

Claramente observamos oportunidades de mejora por el desconocimiento,
concientizacion y educacion en prevencion que necesitan un grupo considerable
de afiliados, para que estos encuentren la motivacion de realizar su chequeo

preventivo dandole uso al servicio que viene incluido en su programa.

Hallazgo objetivo general 3: Definir la percepcion del afiliado que asiste al

chequeo oncolégico preventivo que le corresponde.

Respecto a la informacién levantada en las distintas fuentes de investigacion,
podemos definir la percepcion del afiliado en cada una de las etapas de este
proceso con las siguientes oportunidades de mejora en cada etapa:

En cuanto al proceso de agendamiento: los afiliados reciben una confirmacion con
informacidn detallada de su agendamiento y proximos pasos para su chequeo, la
cual es recibida por WhatsApp y se percibe que es entendida por la mayoria de
los afiliados.
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Respecto al proceso del chequeo oncoldgico: este es percibido como superficial
ya que al sentir que es “gratuito” le quita el valor que este tiene; ademas se
menciona que el servicio se percibe menos completo que en el pasado, lo cual

hace que la calidad del servicio ofrecido sea percibida como regular.

En cuanto a la entrega de resultados, los afiliados resaltan haberse encontrado con
médicos poco empaticos, rutinarios y “frios” en el momento de la explicacion de
los resultados, asi mismo esperarian que brinde las recomendaciones necesarias
para cada caso. Se percibe en su mayoria que se cumple con la entrega, pero no
de manera excelente, ademas indican que les gustaria recibir sus resultados por

correo y no solo de manera presencial si lo requieren.

En cuanto a la comunicacién poschequeo: el afiliado percibe que no se le envia
ningun recordatorio para agendar su cita y que el olvido es el motivo por el que
no agenden su chequeo, indican que el canal de agendamiento actual es
insuficiente, sefialando que se habilita otro canal para recibir recordatorios cerca

de la fecha de su chequeo.

En general, de manera integral, podemos concluir que la percepcién del afiliado
que asiste al chequeo oncoldgico preventivo es, en su mayoria, “muy buena” y
“buena” con un 87.9%, un porcentaje mucho menor es indiferente en su
calificacion “ni bueno ni malo” con un 9.7%, en el otro extremo la calificacion
negativa de “malo” y “muy malo” es minima con 2.4%. Esto nos dice que
debemos mantener niveles de calidad y mejorar algunas aristas de nuestros
servicios para poder ganar ese porcentaje de indiferentes a una calificacion

positiva.

Hallazgo objetivo general 4: Andlisis de las propuestas de comunicacién y
promocion para los afiliados.
Se realizaron 2 focus group: uno de 7 personas y el otro de 8. En estos focus group

se hall6é informacion relevante que se expone a continuacion.

- Dindmica 1: Se presento a los participantes 3 mensajes diferentes en una misma
pieza publicitaria (imagen 1: doctor y una familia), se les solicité dar su opinion
indicando cual mensaje es el que mas los motiva a asistir a un chequeo preventivo.
La mayoria de los participantes eligié el mensaje: “Hazte un chequeo al afio y

vive tranquilo. La Unica manera de prevenir el cancer es con chequeos
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oncologicos. Hazlo una vez al afio y disfruta un futuro de tranquilidad paratiy tu

familia” (ver anexo 1).

- Dinamica 2: Se presentd a los participantes 3 mensajes diferentes en una misma
pieza publicitaria (imagen 2: a la influencer Natalia Salas con un staff de médicos
de Oncosalud). Se solicité que indiquen cudl es el mensaje que mas los motiva a
asistir a un chequeo preventivo. La mayoria de los participantes eligié el mensaje
“Hazte un chequeo a tiempo y vive tranquilo. Nuestro programa Oncoplus te
ofrece un chequeo oncoldgico al afio para asi juntos prevenir esta enfermedad que

no distingue edades. Vive tranquilo, chequéate a tiempo” (ver anexo 2).

- Dinadmica 3: Se les present6 las dos piezas publicitarias (imagen 1 e imagen 2)
para que elijan cual es la que mas los motiva visualmente a hacerse el chequeo
oncologico. La mayoria contesto que la imagen 2: Natalia Salas (influencer) con

un staff de médicos de Oncosalud.

Asi, segun estos hallazgos, la campafia publicitaria serd con la influencer Natalia
Salas y el staff de médicos de Oncosalud y con el mensaje: “Hazte un chequeo a
tiempo y vive tranquilo. Nuestro programa Oncoplus te ofrece un chequeo
oncologico al afio para asi juntos prevenir esta enfermedad que no distingue

edades. Vive tranquilo, chequéate a tiempo” (ver anexo 3).

Estimacion de la demanda
El universo del programa Oncoplus en Lima es de 385 000 afiliados, de los cuales
solo el 32% (equivalente a 123 200 afiliados, segun data de 2023) son los que

asistieron a su chequeo preventivo.

La demanda estimada es el incremento de agendamiento de chequeos preventivos
a un 37% anual con la implementacion de un plan de marketing y comunicacion,
con el fin de mantener este porcentaje en los proximos 3 afios. Se espera que con
las acciones de comunicacién obtengamos los siguientes resultados: para el afio
2024 se atenderan a 165 242 afiliados; para el afio 2025, a 191 681 afiliados; y
para el afio 2026, a 222 350 afiliados.
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CAPITULO I11. PLANEACION ESTRATEGICA

3.1 Objetivos de marketing

Se plantearon los siguientes objetivos de marketing e indicadores por 3 afios.

Tabla s

Obijetivos de marketing

Objetivos de marketing Indicador 2024 2025 2026
(OM)
OM1: Mantener como NUmero de
minimo el 50% de los afiliados a
afiliados al programa Oncoplus en
Oncoplus de Lima que Lima que
recuerden la campana de recuerdan la 446 600 518 056 600 945
promocion de chequeos campafa de
oncolégicos de manera manera
positiva, relevante, facil de positiva
entender y creible
OM2: Incrementar NUmero de
anualmente de 32% al 37% el | chequeos
uso de,I servicio del_chequeo adlc_lonales 99330 95 903 30 047
oncoldgico preventivo realizados
incluido en el programa
Oncoplus
OM3: Mantener como NPS
minimo un NPS de 45 45 47 49
OM5: Generar el 60% de NUmero de
agendamientos para el uso del | agendamientos
chequeo oncoldgico via WhatsApp
preventivo a través del nuevo
canal de agendamiento via
WhatsApp 99 145 115 009 133410
OMG6: Generar ahorro en|monto de ahorro
tratamientos de cancer en soles S/1 980 000 |S/2 340 000|S/2 700 000

Nota. Tabla desarrollada por el equipo de trabajo para orientar el flujo de investigacion.

3.2 Estrategia genérica

En esta investigacion no aplica la estrategia generica, debido a que estd enfocada en uno

de los productos de Oncosalud que es el programa Oncoplus; sin embargo, podemos
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mencionar que la estrategia genérica de Oncosalud es la de enfoque, ya que se fija en un
nicho que satisface las necesidades y deseos especificos de un grupo de clientes

importante o desatendido.

3.3 Estrategias de crecimiento

De acuerdo con la matriz de Ansoff (1968), la estrategia de crecimiento para incrementar
los chequeos preventivos del programa Oncoplus de Oncosalud, es la penetracion de
mercado, puesto que esta orientada en mejorar la calidad de su servicio (producto actual)
dentro de su mercado actual. Por ello, busca una mayor publicidad y promocién para
mantener la recurrencia de agendamientos actuales y motivar a otros afiliados a que

agenden su chequeo preventivo.

3.4 Ventaja competitiva

Entendiendo que la ventaja competitiva de Oncosalud esta basada en sus médicos
altamente calificados, en sus procesos de atencién médica de alta complejidad, en su
tecnologia de vanguardia, moderna infraestructura y en su reputacion como lider en la
categoria, el servicio del chequeo preventivo del programa Oncoplus es una herramienta
importante que aporta un diferencial en el servicio de calidad en prevencion y despistaje
de céncer que se ofrece dentro de un programa oncoldgico.

3.5 Estrategia de segmentacion

La segmentacion interna de Oncosalud se divide en los siguientes grupos:
ventas/renovaciones (presencial, telefonica, empresarial y digital), afiliados sanos
(educacidn en prevencién y deteccidn temprana) y pacientes (orientacion, seguimiento y
relacionamiento). Este trabajo de investigacion estd enfocado en el segmento Afiliado
Sano del programa Oncoplus, en el que, segin la investigacion realizada, existen 3
microsegmentos: los afiliados conscientes (se chequean todos los afios), los afiliados
inconstantes (no se chequean regularmente) y los afiliados indiferentes (nunca se han

chequeado).

Nuestro enfoque principal en esta investigacion esta en los afiliados inconstantes. Ellos
asistieron una vez al chequeo preventivo y no volvieron mas. También incluye a los que

algunas veces se chequean, no lo hacen regularmente (anualmente).
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Tabla 6

Segmentacion de la investigacion

Afiliado Sano

Consciente Inconstante Indiferente

Nota. Tabla desarrollada por el equipo de trabajo para orientar el flujo de investigacion.

3.6 Estrategia de posicionamiento

Posicionamiento por situacion de uso. Dicha estrategia de posicionamiento sefiala que las

ventajas seran valoradas durante el uso del producto o servicio (Kotler y Keller, 2016).

La estrategia de posicionamiento planteada en esta investigacion es a través del chequeo
preventivo, un servicio gratuito incluido dentro del programa Oncoplus, que busca
generar una experiencia positiva en el cliente, el cual se debe percibir en el personal
médico y en la tecnologia e infraestructura de alta calidad. Asi se posicionaria al
programa Oncoplus como lider en su sector por su chequeo preventivo apalancado por el

respaldo y el prestigio del que goza la marca Oncosalud.

3.7 Propuesta de valor

Somos el mejor soporte médico oncoldgico y emocional para cada uno de nuestros
afiliados.

e Excelencia (clase mundial, especializacion, especialistas y efectividad)

Conocimiento en cancer (prevencion, deteccion temprana, tratamiento)

Acompafiamiento integral (afiliado sano, afiliado enfermo, y familia)

Infraestructura de red propia

Amplio portafolio de productos

3.8 Estrategia de marca

Como lider en la categoria, Oncosalud mantiene su posicionamiento en los atributos mas
relevantes como tener cobertura al 100%, contar con los mejores profesionales,

efectividad comprobada y la ultima tecnologia, ademéas de ser especialistas en la
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prevencion, todos ellos atributos importantes al elegir un seguro oncologico.

Como oportunidades de mejora podemos indicar que, si bien Oncosalud debe apuntar a
captar a aquellos que estan interesados en adquirir un seguro, no debe dejar de lado a sus
actuales clientes, pues son ellos quienes recomiendan la marca; actualmente se

encuentran satisfechos, pero con menos disposicion a recomendar la marca.

3.9 Estrategia de cliente

La estrategia de captacion esta orientada a los afiliados inconstantes, quienes asistieron
una sola vez al chequeo preventivo y no volvieron mas, y a quienes asisten, pero no de
manera recurrente anualmente. El objetivo es incrementar el valor percibido del servicio
del chequeo preventivo a través de la retroalimentacion sobre las necesidades y
preocupaciones de los afiliados en los servicios brindados, con el fin de garantizar una
calidad de servicio optima que llevara al incremento de los chequeos preventivos de

manera recurrente.

La estrategia de fidelizacion esta orientada a los afiliados conscientes que hacen sus
chequeos cada afio para mantenerlos satisfechos con el servicio del chequeo brindado y
a los afiliados inconstantes para incrementar la recurrencia de asistencia anual al chequeo

preventivo.

Ambas estrategias se enfocan a impactar positivamente en la percepcion del afiliado al
servicio del chequeo preventivo y asi lograr la recurrencia y frecuencia que se busca tener

en los afiliados, tanto como las recomendaciones boca a boca.

De acuerdo con Kotler y Keller (2016), la retencién de clientes es mas rentable que la
captacion de nuevos. Por esta razon, con ayuda de herramientas de gestion, se dara fuerza

a la fidelizacion.
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA DE MARKETING DE SERVICIO

4.1 Estrategia de producto

Programa de deteccion temprana del cancer a traves de un chequeo preventivo con un
staff de médicos especializados y tecnologia de vanguardia, con canales de agendamiento
optimos y con una experiencia satisfactoria integral antes y durante el chequeo
preventivo, incluyendo un seguimiento poschequeo con recordatorios para agendar la

siguiente cita anual.

4.2 Estrategia de precio

Esta variable no merece ser explicada de manera detallada ya que no es el objetivo de
investigacion. El servicio del chequeo oncoldgico preventivo forma parte de un producto
mas amplio que es el programa Oncoplus, y el precio del servicio es cero ya que viene

incluido dentro del programa.

4.3 Estrategia de plaza

El canal utilizado es directo, tenemos dos puntos de atencidn para chequeos preventivos
en Lima, siendo el principal el Centro de Bienestar Auna, ubicado en Av. Angamos Oeste
cuadra 4, Miraflores, y una sede auxiliar CREO, ubicada en Av. Eloy Espinoza 700, San

Martin de Porres, dirigida para afiliados con domicilio en Lima Norte.

4.4 Estrategia de promocion

La estrategia de promocion estard basada en el lanzamiento de una camparfia publicitaria
enfocada en posicionar un concepto que persuada a mas personas del publico objetivo a
realizarse un chequeo oncolégico anualmente. Ello generaria importantes ahorros para
Oncosalud en tratamientos del cancer, ya que aumentaria el nimero de diagnosticos de

cancer en etapa temprana, la cual es menos costosa de tratar.

En esa linea, se sugiere que el andlisis de la efectividad de dicho concepto se realice
durante el primer afio, tras el cual se decidira si conviene mantenerlo para el siguiente

afio o si es conveniente proponer uno nuevo gque conecte mejor con el publico objetivo.

Uno de los factores de éxito de este plan de marketing es el posicionamiento de un
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concepto de campafia efectivo; es fundamental que se difunda desde todos los puntos de
contacto posibles con el target para reducir las posibilidades de que no sea impactado por

nuestra comunicacion.

A continuacion, se presentara la propuesta de campafa publicitaria, desarrollada en base
a la investigacion realizada, los objetivos del plan de marketing y los puntos de contacto

con el target. Asimismo, se definen los KPI que permitirdn medir la efectividad de esta.

4.4.1 Analisis racional para la elaboracion de concepto

A partir de lo investigado, se destacan las siguientes ideas que deben ser consideradas en
la creacion del concepto de la camparfia publicitaria:

El eslogan de Oncosalud es “Tu lucha, nuestra lucha”, el cual refuerza la idea de que la
marca es humana, al mostrarse sensible ante la importancia de que el afiliado prevenga
el cancer; y cercana, al dar a entender que la marca esta “a tu lado” en la prevencion del
cancer. Ambas ideas refuerzan que la marca es empatica, ya que busca identificarse con
el afiliado, lo cual es clave para que este quiera seguir realizandose chequeos oncoldgicos

anualmente.

Entre los principales inconvenientes que impiden que los “inconstantes” se hagan
chequeos oncoldgicos anualmente estan los siguientes: experiencia no satisfactoria en su

ultimo chequeo, complicacion sobre cémo agendar el chequeo, falta de tiempo y desidia.

Se estima que al superar estos impedimentos la probabilidad de que muchos de ellos
vuelvan a chequearse aumente notablemente. También se considera que apelar a que ya
hayan tenido la suficiente voluntad para hacer un chequeo en el pasado también puede

impulsar a que el target vuelva a agendar un chequeo.

Segun las encuestas, el canal de WhatsApp es percibido como un medio mas atractivo

para generar agendamientos, cuyo nimero podria aumentar notablemente.

4.4.2 Concepto de campafia

Tras analizar los puntos previamente mencionados, se propone que el concepto de la
camparia sea: “Hazte un chequeo a tiempo y vive tranquilo. Nuestro programa Oncoplus
te ofrece un chequeo oncoldgico al afio para asi juntos prevenir esta enfermedad que no

distingue edades. Vive tranquilo, chequeate a tiempo”.
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Es un concepto que busca mostrar a la marca como una empresa preocupada
genuinamente en cuidar la salud del afiliado. Presenta al chequeo oncolégico como una
accion simple y que genera un gran beneficio para el bienestar, lo cual justifica que se
realice pese a los inconvenientes que el afiliado pueda encontrar en el proceso.

Tal como la investigacion indica, este concepto de campafia debe ser protagonizado por
Natalia Salas. Dicha actriz ha sobrevivido al cancer de mama y se ha convertido en
referente en temas de prevencion oncologica. Por ello, la investigacion indica que la
comunicacion con su imagen era mas atractiva que una comunicacion en la que se
presentaba la imagen de un doctor de Oncosalud. Es verdad que un médico es altamente
percibido como una persona de alta influencia en la decision de chequearse, pero no llega

a ser tan influyente como una reconocida actriz e influencer.

Asimismo, considerando las recomendaciones de especialistas, se busca difundir este
concepto a través de contenidos educativos y testimonios de personas que han superado
el cancer gracias a la deteccién temprana obtenida por realizarse el chequeo oncolégico

(ver anexo 4).

4.4.3 Personalidad de marca

Como es logico, para mantener la coherencia en la comunicacion general de Oncosalud,
es importante mantener la personalidad que la marca asume para toda comunicacién que
realiza. Esta se resume en asumir una postura empatica, humanay de vocacion de servicio
traducida en la necesidad de educar al afiliado sobre lo importante que es realizarse un

chequeo oncoldgico a tiempo para el cuidado de su salud (ver anexo 5).

4.4.4 Medios de difusion

Como se indico anteriormente, la difusion de la campafia debe realizarse considerando
todos los puntos de contacto que se pueda tener con el target. Los principales objetivos
de la comunicacion son los siguientes: alcanzar a todos los afiliados inconstantes y
hacerles saber que el chequeo oncoldgico que deben hacerse puede ser agendado también

a través del nuevo canal de WhatsApp.

e Mailing
Por una estrategia de email marketing —basada en el analisis de caracteristicas del

afiliado como: sexo, edad, fecha del ultimo chequeo, intereses, etc. —, se enviara
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correos educativos, novedosos y recordatorios sobre cuando es la fecha de su
siguiente chequeo oncoldgico. De esa manera se buscara maximizar el trafico al
nuevo canal de WhatsApp para generar ahi los agendamientos del chequeo. De
igual manera, se detallard también el nimero telefonico por si el afiliado prefiere

agendar por el medio tradicional (ver anexo 6).

Meta (Facebook e Instagram)

Al subir los correos y numeros celulares de los afiliados a esta plataforma de Meta,
se puede mostrar contenido que solo ellos podran ver al entrar a cualquiera de

estas redes sociales.

Con el soporte de una agencia de medios y creativa, se buscara realizar contenido
de concepto de campafia, educativo y de recordatorio sobre cuando deben hacerse
el siguiente chequeo oncoldgico enfocado en informar que pueden agendar
también por el nuevo canal de WhatsApp.

Otra manera de generar conciencia y trafico a WhatsApp sera a través de
testimonios de personas que han superado el cancer gracias a que se realizaron
chequeos oncoldgicos anuales. Estas personas serian entrevistadas por Natalia
Salas para asi mantener la unidad en la comunicacion, manteniendo a dicha
celebridad como eje central de la campafia. Los especialistas entrevistados

recomiendan este tipo de contenido.

Para evitar sobrecarga a nivel de produccion, se propone publicar contenido
audiovisual animado que refuerce lo importante que es seguir chequeandose y
siempre con llamado a agendar cita en WhatsApp. Estos mensajes tendrian la
imagen de Natalia Salas para que se sienta parte de la campafia de comunicacion.
(ver anexos 7y 8).

SMS

En los mensajes de texto para celulares se busca enviar mensajes cortos de
recordatorio sobre cuando se realizara el siguiente chequeo oncoldgico. También
se enviaran mensajes novedosos del mes con el enlace o link para generar trafico
en redes sociales e informar mas sobre el tema tratado. Asimismo, estard

disponible el botdn para ir al canal de WhatsApp y agendar citas (ver anexo 9).
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Comunicacion en los Centros de Bienestar Auna

En la misma clinica en la que el afiliado se realizara el chequeo oncoldgico, se
implementara una comunicacion sobre la campafia enfocada en felicitar al afiliado
por estar ahi para hacerse el chequeo. Como efecto secundario, esta comunicacion
impactard a otras personas que estén en la clinica, lo cual podria motivar a
aumentar las afiliaciones y los agendamientos de afiliados que no se han
chequeado antes. La comunicacion se difundird a través de afiches y los
televisores que estan en las salas de espera y por su costo bajo de produccion, se
considera que si puede realizarse a pesar de que la comunicacion no esté 100%

segmentada al target (ver anexo 4).

4.4.5 Mensajes principales de la campafia

Tras haber definido todos los medios, es importante tambien definir los principales

mensajes que seran parte de la campafia de comunicacion.

Promocion del programa Oncoplus y su servicio de chequeo oncolégico

Lo mas importante es empezar aclarando a los inconstantes que el programa
Oncoplus, al cual estan afiliados, incluye un chequeo oncoldgico anual que
pueden solicitar sin costo adicional. Asi se busca descartar que el afiliado no se
haya chequeado por desconocimiento. ES un escenario que se busca evitar.

Contenido educativo

Enfocado en ensefiar al afiliado sobre lo importante que es realizarse el chequeo
oncolégico que viene con su programa Oncoplus, a través de datos novedosos,
estadisticas, testimonios u otros formatos de contenido que sean atractivos y

didacticos.

Recordatorios del proximo chequeo oncoldgico del afiliado

Para demostrar que Oncosalud se preocupa genuinamente por el afiliado, se busca
comunicar constantemente al afiliado sobre cuando deberia hacerse su siguiente
chequeo oncologico. Ello permitira que el afiliado sepa que le corresponde ese
servicio y que es importante para su bienestar que lo haga en el momento que la

empresa lo sugiere (ver anexo 6).
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e Testimonios
Historias reales de superacion del cancer gracias al chequeo oncol6gico con el
objetivo de que el afiliado se pueda sentir identificado, reforzando asi la conexion

del mensaje con el target.

e Atributos de Oncosalud
Sabiendo que la mayoria reconoce que Oncosalud se destaca por atributos como
la empatia del personal, la tecnologia de punta, las instalaciones modernas y el
personal medico altamente profesional, es importante hacer contenido al respecto
para reforzar ese diferencial y fomentar los chequeos oncoldgicos por estos

motivos.

e Afiliados con antecedentes familiares
Sabiendo que los antecedentes familiares son un factor importante por el cual los
afiliados deciden realizarse un chequeo oncologico, y viendo que Oncosalud
puede tener la data, se puede desarrollar una comunicacién especifica hacia los
afiliados que tengan familiares que han padecido cancer y fueron tratados por
Oncosalud, para hacerles saber de manera empatica lo importante que es

realizarse un chequeo.

e Reforzar que Oncosalud es parte del Grupo Auna
Con el fin de reforzar que Oncosalud ofrece chequeos oncolégicos de calidad, se
emitiran mensajes recordando que la empresa es parte del grupo Auna, la empresa
que cuenta con la red de clinicas Auna, una red que cuenta con buena reputacion

por la calidad de su servicio.

e Reduccion de incomodidades con estacionamientos
Reforzar el plan de comunicacion para lograr que el afiliado esté informado sobre
el servicio de estacionamiento del Centro de Bienestar Auna, el cual es tercerizado
actualmente por la empresa Liderman, y brinda una tarifa especial de S/ 0.18 el
minuto para afiliados. De esta manera, el afiliado al estar informado podré tomar
la mejor decision y asi se evitara que este sea un punto de insatisfaccion en la

encuesta de calidad.

4.4.6 Definicion de indicadores de éxito (KPI)

A manera de tablero de control para monitorear constantemente el desempefio de la
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comunicacion a través de cada medio de difusion, en la tabla 7 se detallan los KPI a
considerar. Con el pasar de las semanas se empezara a tener un historial de resultados que
nos ayudara a estimar cuéles son los resultados ideales que se deben alcanzar y en los que
se deben hacer las mejoras constantes respectivas.

Tabla 7
KPI
Medio de KPI
difusion
- Open Rate: El ratio de afiliados que abren el correo sobre el total
de envios.
Mailing - Conversion Rate: El ratio de afiliados que vieron un mail de
campafia, hicieron clic en el boton que dirige al canal de
WhatsApp y agendaron su chequeo oncolégico en dicho medio.
- Sentiment Positivo: El ratio de afiliados que demuestran una
actitud positiva ante el contenido de la campafia.
Met - Engagement Rate: El ratio de interacciones que los contenidos
cta en ambas redes sociales generan.
(Facebook e c i6n Rate: El ratio de afiliad ) tenid
Instagram) | - onversion Rate: El ratio de afiliados que vieron un contenido

de campafia en Facebook o Instagram, hicieron clic en el boton
que dirige al canal de WhatsApp y agendaron su chequeo
oncoldgico en dicho medio.

- Conversion Rate: El ratio de afiliados que vieron un SMS de
SMS campafia, hicieron clic en el boton que dirige al canal de
WhatsApp y agendaron su chequeo oncolégico en dicho medio.

- Conversion Rate: El ratio de afiliados que vieron el afiche de
Afiche campafa, escanearon el QR que dirige al canal de WhatsApp y
agendaron su chequeo oncolégico en dicho medio.

4.5 Estrategia de persona

Se considera dentro del personal de contacto con el cliente: personal de atenciéon, personal

de recepcion, personal médico y auxiliares.

Dentro del proceso de agendamiento y chequeo preventivo, proponemos incentivar la
empatia y el trato amable durante todo el proceso, promoviendo el cumplimiento del
decélogo de atencion para lograr que todo el personal de Oncosalud tenga un mismo trato
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al afiliado, el cual se debe caracterizar por ser empatico, cercano y humano. De esta
manera, el afiliado se sentira satisfecho por el servicio brindado durante todo el proceso

del chequeo oncoldgico, y regresara al afio siguiente por su nuevo chequeo.

4.6. Estrategia de procesos

El servicio puede definirse como “cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a
otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su

produccion puede estar vinculada o no con un producto fisico” (Kotler, 1997).

Nuestra estrategia de procesos esta enfocada en la técnica de la flor de servicio, la cual,
segun Lovelock y Wirtz (2009), es un conjunto de técnicas o estrategias de marketing,
donde hace la analogia de una empresa con buenos servicios y bien administrada
semejante a los pétalos frescos, que se complementan entre si y muestran un atractivo

singular.

Bajo dicho esquema floral, se analizara el tema central de cada pétalo y presentard la

accion correspondiente que permitira mejorar la experiencia de los chequeos oncologicos.

a) Pétalo Informacion. Respecto a la informacion que se le debe dar a los afiliados en
todo el proceso, se ha identificado que es importante dejar claro desde el inicio que
Oncosalud es parte del Grupo Auna, para que asi no haya confusiones al saber que deben

ir al Centro de Bienestar Auna para realizarse su chequeo.

Asimismo, con el fin de posicionar el concepto de campana presentado en este plan de
marketing, en todos los momentos dentro del proceso, la empresa debe asegurarse de

mencionar el concepto de campafia "Un chequeo al afio es un futuro de tranquilidad".

A su vez, es importante considerar dentro de este pétalo la informacion constante al
afiliado sobre cuando le corresponde su siguiente chequeo oncoldgico, para que asi lo

tenga en cuenta con anticipacién y vea que Oncosalud se preocupa por sus afiliados.

b) Pétalo Consulta. Con el objetivo de mejorar la atencion en las consultas, y
considerando que se contara con un nuevo canal de agendamiento via WhatsApp, se
propone contar un equipo de especialistas preparados para atender de manera oportuna y

clara al afiliado teniendo como principal objetivo el agendamiento de su chequeo.

c) Pétalo Toma de Pedido (Agendamiento). La apertura de un nuevo canal de

agendamiento a través de WhatsApp corresponde a una necesidad identificada tras
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realizar nuestra investigacion. Ello permitira que el afiliado pueda solicitar su

agendamiento de una manera mas sencilla.

d) Pétalo Hospitalidad. La investigacion realizada presenta un sustento claro respecto a
la importancia de la empatia para mantener al afiliado comodo. En esa linea, se ve
necesario desarrollar capacitaciones internas y regulares aplicadas a todo personal que se
relaciona con el afiliado, en especial, a los médicos, para asi mantener un control de
calidad en el servicio. De esta manera el afiliado se sentird comodo desde que es atendido
en recepcién hasta que el médico le muestra sus resultados, logrando asi aumentar la
probabilidad de que el afiliado se vuelva a chequear el siguiente afio y que recomiende

dicho servicio.

e) Pétalo Excepciones. Luego de realizar algunas entrevistas, se hizo notoria la necesidad
de contar con excepciones a la hora de asignar al médico correspondiente para realizar el
chequeo a determinada afiliada. La investigacion demuestra que es importante hacer
excepciones con afiliadas que quieren cambiar de médico por una médica para que asi
ellas puedan acceder a chequearse. El refuerzo de dicha medida se convierte en la accién
principal de este pétalo. Si bien es cierto, no se busca comunicar abiertamente que la
afiliada puede cambiar de médico, lo que si es importante hacer es revisar en ese mismo
momento a qué hora esta disponible una médica y notificar a la afiliada para que sea
decision suya esperar o proceder con el chequeo. Lo importante es hacerle saber que se

puede hacer una excepcion con ella, logrando asi que se sienta bien atendida.

4.6.1 Proceso chequeo preventivo actual

A continuacién, describiremos el proceso paso a paso del chequeo preventivo actual,
desde el contacto con el afiliado para el agendamiento del chequeo hasta la entrega de

resultados.

e Agendamiento
El agendamiento es Unicamente a través de llamada telefonica al nimero 01
3200700. El tiempo de espera de la Ilamada no sera mayor a 1 minuto. En esta
Illamada el asesor valida las fechas y horarios disponibles, con un speech que
genere cercania e informa de manera pausada lo que comprende el chequeo de
acuerdo con la edad. Una vez agendada la cita, el asesor indica al afiliado que la

confirmacion le llegara a través del correo electronico y via WhatsApp dias
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previos a la cita.

Nota: Debido a la alta demanda, los sabados son los dias en que hay menor
disponibilidad: a veces no hay citas disponibles sino hasta 2 meses después. Sin
embargo, en el horario de lunes a viernes la atencion se extiende hasta las 8 p.m.

(la dltima cita es a las 7 p.m.), buscando adaptarse a los horarios laborales.

Confirmacion de cita y envio del proceso del chequeo

Con 48 horas de anticipacion a la fecha de la cita, se enviara la confirmacion de
esta con todos los datos necesarios para llegar a la clinica, asi como la preparacion
previa que el afiliado debe tener en cuenta antes de su cita. El afiliado recibira
toda esta informacion via correo y a través de WhatsApp (ver anexos 10 y 11).

Cita chequeo preventivo

Estacionamiento: El centro de bienestar cuenta con 4 espacios propios (fachada
de la clinica) asignados para personas con discapacidad. Los demas afiliados
cuentan con un estacionamiento a media cuadra de la clinica, tercerizado por
Liderman, con una tarifa especial para afiliados de S/ 0.18 el minuto. (ver anexo
12).

Recepcidn del afiliado: Los afiliados ingresan y son orientados desde la puerta
para acercarse a recepcion, luego en admision entregan sus datos personales y
DNI en fisico para validar su cita. Finalmente, se le entrega las instrucciones de
los chequeos que se realizara, una guia de atencion con el paso a paso (ver anexo
13).

La sala de espera es un ambiente climatizado, de colores célidos y muebles
amplios para garantizar el confort de los afiliados; cuenta con pantallas
informativas para ubicar su nombre, orden de atencion y contenido relacionado a
Oncosalud. En esta pantalla se indica su turno de atencién y se realiza la llamada
a cada proceso, y en simultaneo le llegara al afiliado un SMS indicando que es su

turno y que se acerque a un médulo de atencion (ver anexo 14).

Atencidn al afiliado: El proceso inicié con la primera llamada a admision, en

donde se validan los datos del afiliado y se firma un documento de consentimiento
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de tratamiento de datos personales. Luego el afiliado recibe un ticket con la ruta
de atenciones a seguir, asi como la fecha y hora de su cita para entrega de
resultados via Zoom. La segunda llamada es a triaje, donde al afiliado lo miden,
lo pesan, le toman la presion y miden su saturacion de oxigeno. La tercera llamada
es a laboratorio para toma de muestra de sangre. La cuarta llamada es para el
examen fisico, donde las afiliadas femeninas tienen la alternativa de elegir el sexo
del doctor si asi lo desean (femenino o masculino), validando la disponibilidad
con la enfermera, con el propdsito de generar mayor comodidad al momento del
chequeo ginecolodgico. La quinta Ilamada es a mamografia y aplica para mujeres

mayores de 40 afios.

Nota: Por encima de los 45 afios se incluyen la toma de exdmenes auxiliares como

Thevenon y colonoscopia, los cuales requieren de cierta preparacion.

El proceso completo de la cita para el chequeo preventivo es de 1 hora como
minimo, segln la edad del paciente, y si se realizan examenes adicionales que se

requieran el chequeo podria extenderse hasta un méaximo de 2 horas.

Al dia siguiente de la cita del chequeo preventivo, el afiliado recibe un correo con

una encuesta de satisfaccion.

Entrega de resultados

La cita para la lectura de resultados se programa de 1 a 2 semanas después de la
fecha del chequeo preventivo, via Zoom, enlace que el afiliado recibira por correo
electrénico y WhatsApp dias previos a su cita, sin embargo, el afiliado recibira
sus resultados via correo electronico a las 24 horas de concluida su cita. En esta
Gltima etapa del proceso es muy importante que el médico desarrolle la empatia
con el afiliado, explicandole al detalle los datos de su resultado, aclarando
cualquier duda y siendo asertivo (ver anexo 15).

4.6.2 Propuesta de mejora en el proceso actual

Proceso: Agendamiento - nuevo canal de WhatsApp

Segun la encuesta aplicada, el 48% de afiliados tiene preferencia por WhatsApp
para el agendamiento de su chequeo preventivo, por considerarse un canal mas

rapido.

Estimamos que el promedio de atencion por este canal sera de 2 minutos, con el
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siguiente procedimiento:

- Paso 1: El cliente debe sefialar nombres completos, fecha de nacimiento y
numero de DNI (validacion de datos personales)

- Paso 2: Se le consultar si tiene preferencia por un horario: mafiana (de 7:00
a.m. a 1:00 p.m.) o tarde (de 1:00 p.m. a 7:00 p.m.)

- Paso 3: Luego de tomar la preferencia horaria se le presentard la fecha mas

préxima con esos horarios.

- Paso 4: En caso de que el cliente tenga preferencia por un dia especifico, el
asesor le hara la propuesta y validard si hay espacios disponibles (ejemplo:

sabados solo después de las 6:00 p.m.)

Proceso: poschequeo - seguimiento a los resultados de la encuesta de
satisfaccion

Monitoreo especifico de los resultados de los afiliados de Oncoplus en Lima para
control y seguimiento de la encuesta de satisfaccion que actualmente llega al
afiliado que pasé su chequeo preventivo. En base a los resultados y los
comentarios que coloquen los afiliados se podra medir internamente propuestas

de mejora.

Proceso: poschequeo - envio de recordatorios

Oncosalud esta comprometido con la atencion personalizada, empatica y buen
trato de los afiliados para garantizar su permanencia y recurrencia en asistir al

chequeo preventivo.

Se implementara un plan de recordatorios: a los 3 meses antes de cumplir la fecha
de su nuevo chequeo se empezara a enviar un recordatorio una vez al mes via

correo electrdnico indicando que pronto le toca su chequeo preventivo.

Ademas, de manera periddica, se enviard a través de correo electrénico
informacidn sobre la importancia de la prevencion, cuidados y recomendaciones

para una vida mas saludable.

Proceso: transversal a todo el proceso - actualizacion de speech de
comunicacion

Posicionar el concepto de la campafia de promocion “Un chequeo al afio es un
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futuro de tranquilidad” de manera transversal, de tal manera que todo el personal
de Oncosalud que se relaciona con el afiliado pueda tener clara la idea de la

campafa y su importancia para difundirla.

4.6.3 Customer Journey - chequeo preventivo

A continuacion, en la figura 1 detallamos los puntos de contacto del afiliado en las
distintas etapas del proceso del chequeo preventivo, incluyendo las mejoras con nuestro

plan de marketing y comunicacion.

Figural

Customer Journey Map

Etapa de agendamiento Etapa de chequeo Lectura de resultados

4.7 Estrategia de evidencias fisicas

En cuanto a la evidencia fisica en el proceso del chequeo preventivo, a continuacion, se

detalla como se sigue el proceso actualmente.

e Mensaje de confirmacion de cita e informacion de preparacion, dias previos a la
fecha en la que se concretd la cita del chequeo preventivo, esta es enviada via
WhatsApp, llega un mensaje con la confirmacion de cita indicando fecha, hora,
direccion y la ubicacion de la clinica, ademés de indicaciones que debe cumplir
el afiliado previas a su cita agendada (se adjunta un archivo PDF con todo el
detalle de la preparacidn previa para despistaje oncolégico de acuerdo con el sexo
y edad del afiliado).

e Eldiade lacita, en admision se le entrega al afiliado un documento con la relacion
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de exdmenes que le corresponde tomar, como una especie de guia de atencion.
Ademas, se le entrega un documento de consentimiento de tratamiento de datos
personales, que el afiliado deberd firmar y devolver. También, se le entrega la
constancia de programacion de cita para la lectura de resultados en la que se

encuentran los datos del médico, la horay el dia de la cita virtual.

e Las llamadas para las respectivas atenciones son mostradas en la pantalla de
espera, asi como recibida a través de mensaje de texto indicando que ya ha llegado

su turno en determinado modulo.

e En laboratorio, se le entrega al afiliado un documento con el consentimiento
informado de toma de muestras de sangre por puncion venenosa y/o arterial. El

afiliado deberd firmar el documento y devolverlo.

e Los resultados de todos los examenes tomados se envian via correo electrénico,

al dia siguiente de la cita.
e Se recibe una encuesta de satisfaccion al correo electrénico.

e Para la consulta de lectura de resultados, dias previos a la cita el afiliado recibira

un correo con el link de Zoom para unirse a la cita.

4.7.1 Propuesta de mejora en las evidencias actuales

e Al proponer un nuevo canal de agendamiento via WhatsApp, este sera un medio
por el cual el afiliado recibira mucha informacion importante y la confirmacién

de su cita formando parte de la evidencia fisica en este servicio.

e Al proponer envios de recordatorios meses previos a la fecha de la siguiente cita
del chequeo preventivo anual, estos correos formarian parte de las evidencias
fisicas del servicio, los cuales informaran al afiliado la fecha que le toca agendar
su cita, brindandoles los canales de agendamiento con toda la informacion

necesaria.
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CAPITULO V. IMPLEMENTACION Y CONTROL

Nuestra propuesta busca aumentar los chequeos preventivos para incrementar las
detecciones tempranas, y asi reducir el gasto en tratamientos para pacientes en etapa

avanzada; ademas de incrementar las probabilidades de supervivencia.

5.1 Proyeccion de crecimiento

Oncosalud cuenta con 1 000 000 de afiliados a nivel nacional al 2023, de los cuales el
70% se encuentran en la ciudad de Lima, con un crecimiento anual de 20% y abandono

del 4%, dejando un 16% de crecimiento anual real.

De los 700 000 afiliados a Oncosalud en Lima, el 55% pertenecen al programa Oncoplus.
En la tabla 8 se presenta el incremento estimado de nuevos afiliados del programa

Oncoplus en Lima para los proximos 3 afios.

Tabla 8

Crecimiento proyectado anual

Afio | Afiliados Oncoplus en Lima
2023 385 000
2024 446 600
2025 518 056
2026 600 945

De los cuales, el 32% se ha realizado su chequeo oncoldgico el ultimo afio, este servicio

es parte del programa Oncoplus sin plan de comunicacion.

Tabla 9

Afiliados que asisten su chequeo preventivo sin plan de marketing

Afo Afiliados Oncoplus en Lima
2023 123 200
2024 142 912
2025 165 778
2026 192 303
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5.2 Supuestos generales

La incidencia estimada de cancer en el Peru es de 150 casos por cada 100 000 habitantes
(0.15% de la poblacion). Ocupa el segundo lugar entre las principales causas de
mortalidad nacional y se estima que el 75% de los casos se diagnostican en etapa

avanzada y, principalmente, en Lima.

Actualmente, las camparfias generales de prevencion han permitido incrementar hasta en
2% los chequeos preventivos en la poblacion de afiliados. Nuestro plan de marketing

propone incrementar en 5% la asistencia al chequeo preventivo.

Tabla 10

Comparativo de afiliados que realizarian su chequeo preventivo sin plan de marketing

y con él
Afiliados sin plan de | Afiliado con plan de Incremento de
Afo marketing marketing afiliados
2024 142 912 165 242 22 330
2025 165 778 191 681 25903
2026 192 303 222 350 30 047

Sabiendo que el 0.15% de la poblacion tiene la probabilidad de padecer de cancer, en la

tabla 11 se sefialan cuantas detecciones adicionales serian logradas a través del

incremento de chequeos preventivos.

Tabla 11

Comparativo de detecciones en etapa temprana sin plan de marketing y con él

Detecciones sin plan | Detecciones con plan Incremento
ARo de marketing de marketing detecciones
2024 215 248 33
2025 249 288 39
2026 289 334 45

Dentro de su estructura de costos, Oncosalud establece la diferencia en los tratamientos
de un afiliado detectado en etapa temprana y un afiliado detectado en etapa avanzada, la

cual contempla horas de especialistas, medicacién, cantidad de quimioterapias, etc.

Segun el especialista Abel Limachi, parte del staff médico de Oncosalud y promotor de
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la prevencion del cancer en el Per, el cancer promedio detectado en etapa temprana suele
tener un tratamiento total entre 6 y 9 meses; sin embargo, si el cancer es detectado en
etapa avanzada, el periodo de tratamiento se extiende llegando a superar los 5 afios. Pero,
a medida de célculo, utilizaremos el tiempo promedio de tratamiento de cancer mas
comunes en etapa tardia, que es entre 2 y 3 afios, descartando del calculo aquellas
detecciones avanzadas, con pacientes que no superan los 8 meses de vida debido al
avance de las tumoraciones y el estado del paciente, y aquellas detecciones que estan por
encima de los 5 afios. Tampoco se estd considerando, a efectos de célculo, los
tratamientos de cancer que requieren trasplante de érganos o cirugias reconstructivas,

tratamiento que en si mismos llegan a superar los S/ 200 000.

Beltran y Seinfeld (2012) afirman que el costo del tratamiento en etapa tardia representa

el 63% adicional versus un tratamiento con diagndstico temprano.

Utilizaremos el costo total del tratamiento para comprobar, a efectos de calculo, el ahorro

obtenido en los préximos afios sobre el incremento de detecciones tempranas.

Tabla 12

Costos de tratamiento de cancer por etapa

Tratamiento Costo
Etapa temprana S/ 30 000
Etapa avanzada S/ 90 000

En la tabla 13 se presenta el ahorro que se lograria en los préximos afios luego de
incrementar las detecciones tempranas, las cuales uno o dos mas tarde se podrian haberse

convertido en diagnosticos tardios.

Tabla 13

Ahorro por deteccion temprana

Incremento | Costo etapa Costo etapa
Afo detecciones temprana avanzada Ahorro
2024 33 S/990 000 S/ 2970 000 S/1 980 000
2025 39 S/1170 000 S/ 3510 000 S/2 340 000
2026 45 S/ 1350 000 S/ 4 050 000 S/ 2 700 000
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5.3 Capacidad instalada

Actualmente Oncosalud cuenta con 2 sedes de deteccion: Centro de Bienestar Auna,
ubicado en calle Independencia 1055, Miraflores, y el otro ubicado en la Av. Eloy

Espinoza 700, San Martin de Porres.

La capacidad instalada actual nos permite validar que los chequeos preventivos con las
acciones de comunicacion podrian ser atendidos en su totalidad en los proximos 3 afios
ya que tiene una capacidad ociosa del 30%, la cual nos permite crecer sin afectar los

costos propios del mantenimiento de las sedes.

La capacidad de atencion total en ambas sedes es de 400 000 afiliados, y la de Miraflores

es la sede principal.

5.4 Costos

El incremento de deteccion temprana genera un impacto directo en los costos de
examenes y material médico. Estos ultimos estan clasificados segun el tipo de examen

que se realiza y son establecidos por Oncosalud.

Tabla 14
Examenes por rango de edades
- 1825 1 2530 | o4 45 afios | 45 < maés
Descripcion afnos afnos
Consulta/teleconsulta (ambos sexos) X X X X
Examen fisico 3 (ambos sexos) X X X X
indice de masa corporal (IMC)
X X X X
(ambos sexos)
Control de peso y talla (ambos sexos) X X X X
Toma de presion arterial (ambos sexos) X X X X
Hemograma completo (ambos sexos) X X X X
Examenes de sangre - glucosa
X X X X
(ambos sexos)
Examer!es_d(,a sangre - colesterol total y X (>35 afios) «
triglicéridos (ambos sexos)
Thevenon (ambos sexos) X (>50 afios)
Papanicolaou en base liquida (mujeres) X X
Papanicolaou en base liquida solo con X x
diagnostico de VPH positivo (mujeres)
Marcador Tumoral PSA (Antigeno X (>50 afios,
Prostatico Especifico) (hombres) cada 5 afios)
Prueba de VPH molecular x cada 4 afos | x cada 4 afos
(de 30 a 64 afios) (mujeres)
Mamografia bilateral (mujeres) X ( >40 afios)
Colonoscopia (ambos sexos) x cada 5 afios
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Procedemos a separar el porcentaje de participacion de los afiliados por rango etario,

ademas de incluir el costo unitario que estos significan para Oncoplus.

Tabla 15

Costo por rango de edad en afiliados Oncoplus

Rango de edades
afiliados Oncoplus

Porcentaje de
participacion

Costo por afiliado

18-25 afios 3% S/15
25-30 afios 15% S/ 20
30-45 afios 65% S/ 35

45< mas 17% S/ 80

Luego de clasificar los costos, identificamos el incremento de chequeos oncoldgicos que

haremos para incrementar las detecciones.

Tabla 16

Costos por incremento de afiliados al chequeo preventivo

~ Incremento de Costo por chequeos
Ano . )
afiliados preventivos
2024 22 330 S/ 888 734
2025 25903 S/ 1030939
2026 30 047 S/1195 871

5.5 Gastos de inversion para el plan de marketing

Realizaremos acciones de marketing segmentadas en 3 grupos en el que se realizaran las
acciones de comunicacion:

5.5.1 Acciones a través de redes sociales

El canal principal de agendamiento con mayor preferencia por los afiliados es WhatsApp.
Realizaremos una serie de acciones en redes sociales con el fin de informar que ya se

encuentra habilitada dicha opcion, paralela a la via telefonica que es el canal actual.
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5.5.2 Activacion del canal de WhatsApp para agendamientos

A traves de esta plataforma se podra atender a los afiliados que quieran agendar su
chequeo oncoldgico. También se les podra enviar mensajes como noticias y recordatorios
sobre cuando le toca el siguiente chequeo. Esta plataforma se integrara al actual CRM de
la empresa para que los asesores sigan centralizando la informacion sobre los chequeos

oncologicos.

Contratacion de especialistas en atencion al cliente enfocados en generar una experiencia
de agendamiento sencilla y amena. Deben estar enfocados en darle seguimiento a cada
caso que atiendan, por lo que necesitan atender todas las dudas relacionadas, alinedndose

al estilo de comunicacion de Oncosalud.

Deben cubrir el horario de atencion de tal manera que el tiempo de atencion no sea

superior a los dos minutos.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 66 587

5.5.3 Acciones de comunicacién via mailing

A esta plataforma se podré subir la base de datos y configurar la estrategia de envio de
correos con el fin de hacerles llegar contenido informativo sobre los chequeos
oncologicos, recordatorios sobre su siguiente chequeo y la oportunidad de generar trafico

para que agenden su chequeo via telefonica o WhatsApp.

Contratacion de 1 especialista encargado de redactar y configurar los envios de correo a
la base de datos, segun el comportamiento de esta y otras caracteristicas de los afiliados
como sexo, edad, fecha del altimo/siguiente chequeo oncoldgico, interés en determinados

contenidos, etc.

Contratacion de 1 especialista enfocado en disefiar todos los correos que se enviaran
considerando el manual de la marca y los lineamientos de la misma plataforma de

mailing.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 140 208

5.5.4 Acciones a través de comunicacion via Meta (Facebook e Instagram)

Se subird en esta plataforma la base de datos del pablico objetivo para que solo a ellos le
Ileguen los contenidos que se publicaran desde la cuenta de Facebook e Instagram de
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Oncosalud. El objetivo de esta publicidad sera generar trafico al canal de WhatsApp para

generar agendamientos.

Basandonos en los Gltimos resultados de costo que la marca ha tenido, y considerando
que en este caso el universo es notablemente mas acotado, se ha visto conveniente
castigar el costo por persona que llegue al canal de WhatsApp resultando en 16 soles por

afiliado.

Contratacion de agencia de medios y a través de esta se definira el contenido desde los
cuales se difundird el concepto de campafia para Meta y también servira para difundir en

los otros medios desde los cuales se podra contactar con el afiliado.

Los contenidos estdn enfocados en generar conciencia sobre lo importante que es
chequearse y el llamado a la accion siempre sera visitar el canal de WhatsApp para
agendar su chequeo.

Los perfiles que se consideran son: planner de medios, planner estratégico, redactor

creativo, disefiador grafico, community manager y productora audiovisual

Propuesta de contenido entregado al mes: 1 video con un meédico, 1 video testimonio,
1 video animado de concepto y 4 videos educativos.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 390 420

5.5.5 Acciones de comunicacion via SMS

Compra de plataforma desde la cual se podra enviar SMS corporativos al target. Mediante
estos mensajes se podra enviar recordatorios a los afiliados sobre sus siguientes chequeos,

contenido educativo del mes y novedades sobre el servicio.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 6 566

5.5.6 Acciones de comunicacién en centros de bienestar Auna - Oncosalud

Instalacion de afiches en los puntos mas concurridos de la clinica en la que se hacen los

chequeos y médulo en la entrada/salida para valorar el servicio recibido.

El mensaje de dicho afiche esta enfocado en reforzar el concepto de campafa a través del
reconocimiento que le hace la marca al afiliado por haber venido a la clinica a realizarse

el chequeo. Buscamos impactar de manera indirecta a otras personas que estan en la
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clinica por otros motivos, lo cual puede contribuir a que afiliados que no se han

chequeado antes empiecen a hacerlo y a que nuevas personas se quieran afiliar al

Oncoplus.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 800

5.5.7 Contratacion de influencer para la campafia

Firmar un contrato con Natalia Salas garantizaria contar con ella en toda la comunicacion

del plan de marketing que se propone. Durante el primer afio de campafia se trabajaria

con su figura y, tras un andlisis de efectividad, se decidiria si para el siguiente afio se

seguiria trabajando con ella, renovando asi el contrato por un afio mas.

Esta accion tiene un costo anual de S/ 240 000

Tabla 17

Resumen de Inversion total del plan de marketing

Descripcion Total

Acciones a través de redes sociales S/ 66 587
Comunicacién via mailing S/ 140 208
Acciones a través de comunicacion via Meta (Facebook e Instagram) S/ 390 420
Acciones a través de comunicacién via SMS S/ 6566
Comunicacion en centro de bienestar Auna-Oncosalud S/ 800
Contratacion del influencer para la campafia S/ 240 000

Total S/ 844 581

Nota. La inversién anual seré fija en los proximos 3 afios

5.6 Analisis de retorno de inversion ROI

En la tabla 18 demostramos que la inversién interna permite un retorno incremental en

los proximos afos, para lo cual utilizaremos la siguiente formula:

ROI = (Rendimiento obtenido — inversion) + inversion x 100
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Tabla 18

Retorno de inversién

Indicador 2024 2025 2026
Costo sin plan de
marketing S/5687897.60| S/6597964.40| S/7653659.40
Costo con plan de
marketing S/ 6576 631.60| S/7628903.80| S/8849530.00
Costo por chequeo
preventivo S/-888 734.00| S/-1030939.40| S/-1195870.60

Costo de marketing

S/ -844 581.00

S/ -844 581.00

S/ -844 581.00

Ahorro por detecciones

tempranas S/1980000.00| S/2340000.00| S/2 700 000.00
Ahorro final S/ 246 685.00 S/ 464 479.60 S/ 659 548.40
ROI 14% 25% 32%

Estos resultados nos permiten demostrar que para el tercer afio tendremos un 32% de

beneficio sobre la inversion de plan de marketing propuesto.
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CONCLUSIONES

Actualmente, la mayoria de las iniciativas de marketing en Oncosalud estan
orientadas a incrementar afiliaciones nuevas (leads), sin embargo, a través de esta
investigacion hemos detectado una oportunidad de ahorro en tratamientos de
cancer, dando cabida a aplicarlo en otros programas.

El éxito de la implementacion del plan de marketing nos permitiria lograr en el
primer afio una reduccion de costos en tratamientos de cancer en
aproximadamente 2 millones de soles, siendo una propuesta atractiva de retorno
de inversién a corto plazo (12 meses).

Tras el trabajo de investigacién al afiliado, se detectd que resulta necesario
incorporar un canal adicional de agendamiento via WhatsApp, el cual espera
captar un 60% de agendamientos en los préximos 3 afios. Esto demuestra también
la creciente tendencia de un comportamiento cada vez mas digital en el afiliado.
La investigacién ha detectado el valor significativo que le da el afiliado al hecho
de recibir recordatorios, incentivando el agendamiento de su chequeo preventivo,
esto demuestra una percepcion de interés personalizado de parte de Oncosalud
hacia el afiliado, mejorando la percepcién y fidelidad en el servicio.

El desarrollo del presente plan de marketing ha demostrado lo importante que es
contar con un analisis de NPS para afiliados Oncoplus. La constante atencion a
sus necesidades incrementaria la recurrencia a los chequeos anuales y fomentaria
la recomendacion del uso para otros afiliados.

La investigacion nos permite demostrar que, siguiendo el plan de marketing
propuesto, el incremento de chequeos preventivos sera controlado, sin sobrepasar
la capacidad instalada actual de los centros de bienestar Auna.

Se ha demostrado que el afiliado se siente mas identificado con la comunicacién
si esta es transmitida por una influencer sobreviviente al cancer, ya que permite
maximizar el alcance de la comunicacién; por lo tanto, es necesario replicar este

patron en las demas campanas.
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RECOMENDACIONES

Entendiendo que el plan de marketing ser efectivo, se sugiere que, al alcanzar su
capacidad instalada, se contemple crear alianzas o habilitar una tercera clinica 'y

asi satisfacer la nueva demanda.

Recomendamos que, al éxito de este plan de marketing, podamos replicarlo
también para afiliados al programa Oncoplus que viven en otras ciudades
(Arequipa, Trujillo, Chiclayo y Piura). Asimismo, se recomienda aplicar en
afiliados a otros programas oncoldgicos (Oncosalud Pro, Oncovital, Oncoflex,

etc.), lo cual fomentaria el ahorro en tratamientos de cancer.

Recomendamos mantener las encuestas detalladas sobre el proceso del chequeo
preventivo para poder detectar nuevas oportunidades de mejora y monitoreo

contante de estas para una mejor toma de decisiones.
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Anexo 1. Focus group - Dinamica 1

encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

El Cancer no distingue edades.
Prevenlo con chequeos
oncoldgicos y disfruta una vida

de tranquilidad para tiy tu
familia.

"!gr Agenda tu chequeo oncoldgico en nuestro nuevo
E£ canal de WhatsApp o llamando al 01 513 7900,
L EsCANEA AQUI
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encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

UN FUTURO DE

El Cancer no distingue
edades. Hazte un
chequeo a tiempo y
empieza a vivir tranquilo.

l'!gr Agenda tu chequeo oncoldgico en nuestro nuevo
E£ canal de WhatsApp o llamando al 01 513 7900.
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encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

'V &

" i

La unica manera de prevenir el
Cancer, es con chequeos
oncolégicos.

Hazlo una vez al ano y disfruta
un futuro de tranquilidad para
ti y tu familia.

Agenda tu chequeo oncolégico en nuestro nuevo
canal de WhatsApp o llamando al 01 513 7900.
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Anexo 2. Focus group - Dinamica 2

encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

é4 En Oncosalud tenemos a los mejores
profesionales y tecnologia para que
prevangas el Cancer y vivas tranquilo. 77

Hazte un chequeo a tiempo, agéndalo hoy.
(\/;\ [\\'l A S [«\{\ 5

' fa CANCE
ed )

E Agenda tu chequeo oncolégico en
“e nuestro nuevo canal de WhatsApp
I_E . o llamando al 01513 7900.
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encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

I“, -

.'l,

$4 Agenda el chequeo oncolégico anual de tu
programa Oncoplus y IUchemos juntos contra
esta enfermedad que no distingue edades. 99

Hazte un chequeo a tiempo, agéndalo hoy.

HA alia S[‘\/”

ante de Cancer de mama

Agenda tu chequeo oncolégico en
nuestro nuevo canal de WhatsApp
o llamando al 01 513 7900.

[ICANTA AQUI



encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

CHEQUEO A TIEMPO

O

{0
(=

ERCANTA AQUI

ncologico al ano par
enfermedad que nc

Vive tranquilo, chequéate a tiempo. ”

k\ﬂ alia S aas

S0t e de Cancer de mama

Agenda tu chequeo oncolégico en

nuestro nuevo canal de WhatsApp
o llamando al 01 513 7900.
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Anexo 3. Focus group - Dinamica 3

®ncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

A
SiL

- <
2

El Cancer no distingue edades.
Prevenlo con chequeos
oncolégicos y disfruta una vida
de tranquilidad para tiy tu
familia.

'-EIE’@

Agenda tu chequeo oncolégico en nuestro nuevo
& canal de WhatsApp o llamando al 01 513 7900,
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encosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

$4 Agenda el chequeo oncolégico anual de tu
programa Oncoplus Yy luchemos juntos contra
esta enfermedad que no distingue edades. 99

Hazte un chequeo a tiempo, agéndalo hoy.

e S

sobreviviente de Cancer de mama

Agenda tu chequeo oncolégico en
nuestro nuevo canal de WhatsApp
o llamando al 01 513 7900.

ESCANTA AGQUI
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Anexo 4. Concepto de campafia

oncosalud

TU LUCHA. NUESTRA LUCHA

CHEQUEO A TIEMPO

& programa Oncoplus te ofrece Un chequeo
oncologico al ano par juntos prevenir esta
enfermedad que no distingue edades

Vive tranquilo, chequéate a tiempo. 7

k\/:\ A\'l 4 SA\ e

Cnl ve

= Cancerde mama

Agenda tu chequeo oncolégico en
nuestro nuevo canal de WhatsApp
o llamando al 01 513 7900.
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Anexo 5. Personalidad de marca

Hola, soy

o Oncosalud—

Un médico oncélogo experto, con experiencia, moderno, alegre,
optimista, confiable, comprometido, respetable, cercano y empatico.

Amigable y cercano cuando hablo,
soy el médico de tu familia.

Ademas, lucho para que las personas aprendan y se informen con la
finalidad de generar conciencia de prevencion y cuidado de su salud,
para juntos lograr desaparecer el Cancer.

\ A
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Anexo 6. Mailing

&ncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

Somos AQLLNA

"El programa Oncoplus te ofrece un chequeo oncolégico al ano
para asi juntos preveniresta enfermedad que no distingue edades,

Vive tranquilo, chequéate a tiempo.”

V\A a\'m Sa\m

Sobreviviente de Cancer de mama

¥a te toca agendar el chequeo
oncolégico anual que te corresponde,

(iHazlo hoy! )

#

Recueras que un chequeo oncolégico
a tiempo es la mejor herramilenta para

prevenir el Cancer

Agenda tu cita en simples pasos cesde
nuestro nuevo canal de WhatsApp o

llamando al 01 513 7900




Somos AQLLNA

@ncosalud

TU LUCHA, NUESTRA LUCHA

ES MOMENTO DE HACERTE |

UN CHEQUEO
ONCOLOGICO

VE TRANQUILO, CHEQU A TIEMPO®

Hola _CESAR._,

En Oncosalud nos preocupamaos por tu bienestar, por eso te
recordamos que ya es momento de agendar el chequeo
oncolégico anual que te corresponde por ser afiliado al

programa Oncoplus.

Ano a ano se estan incrementando los
casos de Cancer en el Peru®

P

Por eso recuerda gue un chequeo
oncolégico a tiempo es la mejor
herramienta para pravenirio.

p

Agenda tu cita en simples pasos &n
nuestro nuevo canal de WhatsApp o
llamando al 01 513 7900

J/
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@ncosalud

U LUChA, MR TA LA

Somos QUNAQ

|;1 EALIZARS

ONCOLOCICO?

“ Adlia Sale

aviv

Conoce los beneficios del chequeo anual
incluido en tu programa Oncoplus.

I Vive tranquilo, chequéate a thompo. I

LS chequeos oncoldglcos consistan en aplicar pruebas y exameneas,
segun tu adad y sexo, con el fin de detectar varios tipos de Cancor,
enlre edlos fos mas recuentes

Conoce los tipos de Cancer
mas frecuentes en el Peru*:

5. - N

Hecuerda gue ya es mormento de
Hat u chequeo oncologico
IClRgs v LU pradramin Oncoplus

] /
~
Un chequeo oncolégico al afio
0% 1 IO Baramianta pee
prevenir 9l Cancer
J
>4

Mjenda 1 o1 simples pasos dewde
g et canal de WhatsApp o ‘
Hrraney: YA

Fushite Glotosan 2020

75



Anexo 7. Meta Instagram

22:06

Oncosalud Perua 6h
@ ver traduccion >

oplus.

Chequéate a tiempo, 1?7

! \/«1, alia 5(‘\ a5
\ >

o |

Enviar mensaje a WhatsApp
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ES MOMENTO DE HACERTE
UN CHEQUEO
ONCOLOGICO

Enviar mensaje a WhatsApp

77



_& Laniee de Miens "B Cunesddn ot
e et

Ytﬁxﬂ e CLaihts Utminio J4  Cunews te talisenago

B
aoxv Y T AN de O

ONCOLOGICO ANUAL INCLUIDO
EN TU PROGRAMA ONCOPLUS

l Vive tranquilo, chequéate a tiempo. |

Enviar mensaje a WhatsApp
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Anexo 8. Meta Facebook

Oncosalud @
3dias+ D
El Cancer no distingue edades. Prevengamos juntos esta enfermedad

realizandote el chequeo oncoldgico anual incluio en tu programa
Oncoplus. Agenda en nuestro nuevo canal de WhatsApp o llamando

al 01 513 7900. #0ncosalud

Socosansd

encosalud

TU LUCMA, MUERTRA LUCHA

&4 Aprovecha tu programa Oncoplus. g9

Chequéate a tiempo

A4 alia S/‘\“-"

iAgenda tu chequeo hoy!

Separa tu cita en nuestro nuevo canal. © WhatsApp

Mas simple y rapido.

O 153 10 comentarios 6 veces compartido
[fj Me gusta Q Comentar A) Compartir
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Oncosalud @
3dias - Q

En #Oncosalud, nos preocupamos por tu bienestar, por eso te
recordamos que ya es momento de agendar el chequeo oncologico
anual que te corresponde por ser afiliado al programa Oncoplus.

|

ot

ES MOMENTO DE HACERTE

UN CHEQUEO
ONCOLOGICO

AGENDA TU CHEQUEO POR WHATSAPP |
O LLAMANDO AL 01 513 7900 |

}‘VOVE TRANQUILO, CHEQUEATE A TIEMOO"

iAgenda tu chequeo hoy!

Separa tu cita en nuestro nuevo canal. © WhatsApp

Mas simple y rapido.

© 153 10 comentarios 6 veces compartido
[b Me gusta Q Comentar A> Compartir
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Oncosalud &
3dias - Q
El Cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte en €l

Peru. Aprovecha tu programa Oncoplus y agenda el chequeo oncologico
anual que te ofrece. Tu lucha es nuestra lucha. #Oncosalud.

e

ES MOMENTO TE HACERTE EL CHEQUEO ONCOLOGICO
ANUAL INCLUIDO EN TU PROGCRAMA ONCOPLUS

Vive tranquilo, chequéate a tiempo.

iAgenda tu chequeo hoy!

Separa tu cita en nuestro nuevo canal. © WhatsApp

Mas simple y rapido.

O 153 10 comentarios 6 veces compartido
@ Me gusta O Comentar ;:) Compartir
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Anexo 9. SMS

21:47 2 wl 56 &

(@ g

+51923 370 343

iSe acerca la fecha de tu siguiente
chequeo! Oncosalud te recuerda que
desde el 1 de marzo podras realizarte
el chequeo oncolégico anual que te
corresponde incluido en tu programa
Oncoplus.

Agenda tu chequeo en nuestro nuevo
canal de WhatsApp. Ingresa aqui:
Chegueo_Oncosalud.com

Mas simple y rapido. Recuerda, un
chequeo al afio es un futuro de
tranquilidad = I3l . ¥



Anexo 10. WhatsApp de confirmacion de cita

acae 51962 136002

iHola! PRADO CAPCHA ELIZABETH

Centros de Bienestar AUNA != recuerda gue su cits de despistaje oncologico es

e
3 las 08:45 am en |3 direccion Calle Ind apwd:"f a 1055, Miraflores. {A 5 cuadras de C'mlca
Delgado). ¢ htt

£l dia de tu cita deberas -

W4 Acérquese 30 minutos antes, recuerde ser puntual O

WA £r caso reguiera ser asistido maximo 1 zc0 mpafiante.

¥4 recuerde que debe asistir con su documento de identidad o carnet de extranjeria para

n caso de menores de edad, asistir con sus padres y/o apoderado, de lo conirario presentar
1

L

ir con las indicaciones de preparacion previa que te enviamos por este mensaje
Parz dudas, consultas o desee reprogramar su cita, 2 ia central 01 3200-700 \.

“©

«clusivo para nuestros dientes y tiene una tarifa

-, Agradecemos que nos confirme su asistencia por este medio:
Escriba CONFIRMO o ANULO

avme  +51962 136 002

' ——— - . -y~ -y —

———— G — g— —

MUJERES 50 A 64 ANOS_RECOMENDA
CIONES. pdf

418 p. m.
. Agradecemos que nos confirme su asistencia por este medio:
Escriba CONFIRMO o ANULO
aucha

:Sabias que

« tu estilo de vida puede
impactar en tu salud?

Estimado afiliado, Ahora como parte de tu
Chequeo Preventivo, incluimos el Test de Bienestar
Auna

Un cuestionario virtual que busca identificar
riesgos de salud no oncolégicos.

&~ Complétalo aqui: https://hubs.ly/Q01rYQwy0
~4 Descarga tus resultados y no te olvides de
llevarlos el dia de tu lectura de resultados

4:18 p. m.



Anexo 11. Documento de preparacion previa a la cita

Centros
de Bienestor
auvnha
Preparacién previa para su despistaje
oncolégico y evaluacién general de salud
Mujeres de 50 a 64 afios
COMSILTA MEDICA
B méticy molit ur recoroCTIenio e Sgno < kuvin de o neoecuitn e B piel O o poacdn o
m—m ACIIICKHN, ParcusOn gue conmie en fwodk Der oo

PUioe waaves on oo mpec g del cuerpe

Prepamcion

UMRaOr o0 clemoda y HcH do imirane.

NoO Suben snconitans meriuaran y haber Yonscumian anco (3] da
it X3 CLAminaoan O penoso,

H et ermbarazoad 6 :0echo sISro. dabe o o micca

1 Importante menconor que 8 Prueba Molecwior VRN (Vi de Papiloma Mumano) coneiponde coda
4 0f01 1egun W plan de 1o verifigue cobertura

PRUEBA MOLECULAA VPH [Vius de Pepiloma Hurtano)

£ viue gl DOOIOMO MUMON. Bt U DOents de FOMMEtn et My Secuoiie e & Pundo. Algunot
WOADOL JO G4 #Is PUBdWN Qonancr ¢ - dal yocio gendol v et cueso edro
NCIAMOnianao al AeIg0 O desancier chrcer de cuslo uheino. Bn me seniido. e propdsio de k prueto
W eAlCor of Npo G6 YEH Gue W Coeenda ¥ PO S e i Beotes e MoRgnes 0 cONO O cusio
wlarire.

Proporacdn
Cuorenio y 9cha (4l horos o Ll e
© ARNENENe O WO IOCIONm M e
© Ne e hormpan vagnes
- Mo oplicar crerman 0 DCONe vognoes
No ullibar e San soginoke.

NG 4500 MersTOnd0.

10 1Mo ek Mushe puede jer SO (3] SO deipuds de hober leTINOdo Se Mersiucr
100 eMBONGINGG 0 KNDeChO eSTONo, Jehe omar ol Mo,

© Irdonnar of macn ¥ MCDe atarmiento de reempian homanol

Centron de Bianesiar AUNA Sede mdependenc=:
Cate iIndepandenciao | 048 - Mirch:

T (0Y) 336 0700

84



MAMOGRAFLA

£ um S00 Oe foma de imé rmédcat . Gue utiian un sste O Aoss Dao e Moyts X
20 VLI o infencr 3 103 MOMOE. De 010 MonerD. ovuoa en le deleccién lemprong de concer ¢
 FOQNASCD 00 IN erfermedSORn MOTCrOE 6N K6 Myeees

= Prepoacens
. ﬂﬁmmmmvmmmvmm-mm
p ‘aico. ol fsot nios poeder ofecior w proeba.
= Evite Sevor obue <t [pende o4} Dot e 1okCHQNon Que ios
v wiee Guroe 1 oreba
= bl « wiommor of fecndloge sl 03 srbhoaIoda. fene Tpianier Mamoion Scoiioes

' A urores en s 2en0r O diededr de eriod. § UMD ver 18 somedd 3 una Chpe
MOMONS © UNG DIoPGD © % e5'S dondd de iocior.
Funce Gun w reste més Bl uear Ioidia © poniaionm. de oo Gue pora B
mOTOgaiis 300 tengo Que Quilone 10 bl ¥ o sk,

TEST THEVENON (Muestra de Heces]
!omemha.:bmmmwhm-!daﬂn-m.-hmm“
ecten gmdo on of dgesive,
Frepxacidn
" Seclicr uno Slets Swonte Wes dios previos, of CuCND (410 o mcolectar o
Eg mussta. B mporionis seguir 1o delo hatto o o=lc on.
> E3'%0 defo corsitie =n dejar de consumic o con abo _bdnh-n
bl 2 itk oot werces. ol o L oo embuficon.  expir
¢ b _,_d*.
o £ . o Nemo. yodo, bromwro, Gcido bidco.
4 - *o—ucmau—u

oNgoodo  postordestinol
m*“,“

Respecic ol eavose pars iecoleciar I mueta 56 DUSCa COQUITY BT 0 MO Mos ONCO © & OO0 O
en 3 defecio puede o o Sede Independencic - Mirafiores.

Recomendociin Bapeclica: No 1= Osbe reaiegr o les! Gurorde 0 . rigUso

‘Colocar ocerdo del 'mco 00 wna pequedo conlidod de heces
DG oprosmodamenie o fomoio de wno oceluna.

- ROy o Sanco Con 1O siguiente ilormociin. ADelicion y Nomtees fecto v hore de
TRCUECCIEN O 10 MueINo.

“UNG vz FeCORCInGo I MUSENG ORDS enTRgONe O BNOAN0 o un mésimo de
et (3) horos DOTD B MEDACve Ondiss.

npox e cia o n"“n_m-me.m
oot Do © comftrmor wn & el wbo i
Tartonr Se Benestx AUNA lede Wlependencc
Cole noep 1055 - Mirch

T (61} 220 700




HEMOGRAMA COMPLETO, EXAMENES OF GLUCOSA, COLESTEROL TOTAL Y TRIGLICERIOS

nmmcm-mwmmumuwuw“vmamm
cifo y plocuetos. Los audmenm ce GlCOI0, coletheol
mmmmmommvmuwamm
Malhua y/o enferrmedon cordiovascuiar producio de un iaalome an of melobolmo de fpdos

3

Preporacion
PIORNN0NE CON MR Sgerc. prefedble de manga corto © de puios onchoes.
1410 facilliord 0 fomo de Um0 Commondenie)
“Eviior cormume suplementos vleminicos o Gio or leor
° “Eviior sy L G4 o fes bebidos alconhéicas. cigantics.
o) o) Evitcr secizar mucho esfuens fisce.
~Evior azboar y granos of o anhenicr

Ayuno
Hener an cuania segin coowspanda s clie de oMo de Muea s

iaborotonn
Angert on ia CoNa CRMANICE IgEITL. COmMQ (RAINaN CON PIoteng, ColoL
Jortiha con veedunm)

v Bt cis ot o0 la moflone. Cote lenet un yuno enfre 8 a 13 hesos,

Hemphs: Cena 0 las |HG0pm puede Sormarne @ musstn hasio s |200am.
% s cha e on lo farde. cabe fener un oyune entre 4 o § hosos.

femple: Desoyuna 0 los 0P00GM Duede lomans 0 mumho Haslg o
S00pm,

W BUPERA LAS 12 MORAS Df AYUNO. NO POORA REALITAR 10 POMA DE MUESTRA. JALDRA
AUTELADA ¥ DESERA REPUOGRAMARLE

10 lechrg dol nfome 00 resllodos: 3 levo 0 coto dios poslenons 0 10 comulo Medico: ¥ rPokeo o
POV 00 10 DPRCOCION goem, L (07) dia antes e 10 TOCHO Drogramoca, e ervic of tnk de conexsén of
COPE0 clechioNco O Mimerc WhahARD fegiifado por of wuons.

M NOCORIG WG ISOI00 O COMOUNNENND CON CAMONG 08 VIO ¥ Ouho.

{; & -Uratuena oe Sise fanga a o mang e Aenmcaot o8

kit SxSMANes O [VUADOL U W NaYa IOMOSD Con onrierdnd.

v

Cenkcs de Banastcr AUNA tede Independencia

Caotie in 1045 ~ M

1(01) 230 0700
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Anexo 12. Estacionamiento

ESTACIONAMENTO
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Anexo 13. Recepcién del afiliado
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auna

AUNA PERU

Su ticket de atenclon

NATALIA SOFIA P.

05/02/2024 17:29
SERA ATENDIDO EN:
ADMISION - PISO |
TRIAJE - PISO 1
TOMA DE MUESTRAS - PISO |
EXAMEN FISICO - PISD 2

rve su ticket hasta finalizar Ja atencion
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Anexo 14. SMS indicando el turno

17:45 w 568

« 0

+511740 7050

hoy, 17:33
Estas siendo llamado de la fila.
Admision - Piso 1en Centro De

-

+ '\Aensaje de texto

agulalsjulalga]s

o 2xclvienm




Anexo 15. Resultados por mail

-po <resuftadasentinea@auna-digital. pe> raion, 6 i febams de 2034, 000

o Pare  rsgerpe Bhatmall com

atNa | Rasultados en linea

Estimadgo(a) Sria). POI0, NATALIA SOF1A

Desearncs Informarne que su acCeso a 1a web de Resultados en Linea se modificd
exitosamente

Puece visualzar los resultados de sus andilsis Ingresando a
resullagosendinga.awna.ae

Le sugenmos tTomar Nota 4o Sus NUEVOS ACCeRaS
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