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I T troduccion

El presente trabajo final de grado consiste en la elaboraciéon de un plan estratégico de
marketing. El mismo, se concentrara en la situaciéon del Instituto Médico IMIP', el cual esta
vivenciando una situacién de demanda excedente, es decir que los niveles de consultas solicitadas
superan la capacidad de respuesta del Instituto. Estas condiciones se presentan debido a la actual
gestion de los procesos, la limitacion del espacio fisico, asi como también a las restricciones que
impone la principal obra social con la que se trabaja (Pami) para otorgar turnos para
determinadas especialidades médicas. A partir de este contexto, la administracion de IMIP ha
considerado tomar medidas al respecto.

Es a raiz de lo planteado anteriormente que se considera adecuado llevar a cabo un
planeamiento de marketing, que sobre la base de los correspondientes analisis interno y externo
del negocio, permita llevar adelante un procedimiento que dirija las disposiciones a implantar, en
pos de desarrollar los lineamientos necesarios para obtener provecho o modificar la situacion de
amplia demanda que se estd experimentando.

Para que este proceso se vuelva efectivo, es imprescindible realizar el analisis, planeamiento e
implementacién de los programas disefiados para conseguir que los intercambios se realicen de
manera voluntaria y de esta manera se alcancen los objetivos organizacionales. A partir de ello, se
visualiza la importancia de contar con un plan, precedido por un analisis interno y externo de la
organizacion para cumplir con sus metas. De aqui deviene la gran diferencia con cualquier otro
tipo de accion encaminada a cumplit los mismos cometidos. El marketing formula
cuidadosamente sus planes antes de llevar a cabo cualquier tipo de accion.

Por consiguiente, se llevara a cabo un Planeamiento de Marketing, entendido como la
estructura organizada que permite guiar el proceso de comercializacion. Siguiendo la definicion
de Philip Kotler (1996), se considera un plan estratégico de marketing al “proceso administrativo
de desarrollar y mantener una relaciéon viable entre los objetivos y recursos de la organizacion, y
las oportunidades cambiantes del mercado”. En este sentido, se supone viable a la relacion que se
establece cuando los recursos de entrada son iguales o inferiores al resultado obtenido. El
objetivo que persigue es “modelar y remodelar los negocios y productos o servicios de la
organizacion de manera que se combinen para producir un desarrollo y utilidades satisfactorios”
(ibidem).

A lo largo de este trabajo se desarrollaran los pasos de los que consta el proceso de
planeacion estratégica. El mismo, esta compuesto fundamentalmente por dos grandes partes. Una
de ellas destinada a una serie de analisis y la restante se refiere al plan en si mismo. Sin embargo,
es la mision corporativa la que guia el proceso completo de planeacion, ya que indica la “razén de
ser” de la organizacién, en palabras de Philip Kotler (1996).

La primera de estas secciones implica estudiar no so6lo la organizaciéon mediante el analisis de
contexto interno, sino también el contexto externo.

El contexto interno incluye una revision completa de la empresa incluyendo informacion
sobre sus origenes y su evoluciéon en el tiempo, los servicios que ofrece, el nivel de venta y
precios de los mismos, la manera en la que son comunicados y distribuidos a los clientes, asi
como también estudios relativos a estos ultimos y a la competencia.

El contexto externo, por otra parte, hace referencia a aquellas variables que pueden afectar al
negocio, perjudicando o beneficiandolo, como por ejemplo econdémicas, gubernamentales,
demograficas, etc. El objetivo en este caso, es reconocer tendencias que permitan preparase para
enfrentar los desafios y aprovechar las oportunidades respondiendo de manera rentable.

1 e ‘ . . ; sy .
Se utilizan nombres de fantasfa para denominar a la empresa en estudio asf como también a sus competidores, con
el objeto de reservar la identidad de la organizacion a pedido de sus directivos.
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Basandose en esta primera etapa se llevara a cabo el analisis FODA que servira para
identificar las amenazas y oportunidades que presenta el entorno y las fortalezas y debilidades de
la empresa con relacién a ellas. De esta manera, se podran relacionar las oportunidades que la
empresa puede aprovechar utilizando sus fortalezas, las amenazas que debera evitar tomado
medidas de prevenciéon y las debilidades que tendra que modificar para que no resulten
perjudiciales.

Tomando como referencia la informaciéon brindada por cada uno de estos analisis, se llevard a
cabo la segunda etapa del trabajo final que consiste, como se habfa adelantado, en el plan en si
mismo. Este incluye una serie de objetivos que se refieren a su propésito, estrategias que
determinen la manera en la que se conseguiran, programas de acciéon que detallen las tareas a
realizar para lograrlo, y el detalle de los requerimientos econémicos necesarios para llevar
adelante el plan mediante un presupuesto, asi como un cronograma que indique las fechas en las
que se conduciran cada una de las tareas programadas.

A continuacion se presenta un esquema de lo expuesto anteriormente:
ontexto
Interno
ontexto
Externo

Vlision de
Empresa Presupueste

Estrategias

Programas

Los beneficios que ofrece esta modalidad de trabajo son multiples. Entre ellos se puede
nombrar los siguientes:

En primer lugar, ofrece una orientaciéon de las acciones de la empresa, es decir que se
planifica a largo plazo minimizando los derroches en acciones superfluas.

Esto también permite que no se actie intuitivamente y como reaccion acorde a como se
vayan presentando los acontecimientos del entorno, sino que los prevé y por ende se prepara
para responder anticipadamente a ellos evitando resultados inesperados.

Al trabajar con objetivos, es posible medir las acciones de la empresa al establecer parametros
de control, tomando medidas contingentes en caso de ser necesario para determinar en qué se
esta fallando y conseguir los resultados previstos.

Permite que toda la empresa esté comprendida en el plan, por lo que los esfuerzos de cada
area se ven unificados y fortalecidos.

Mejora la segmentacion de la empresa, es decir, la categorizacion de los clientes. Esto permite
actuar conociendo el propio mercado objetivo y orientando las medidas a tomar de acuerdo a sus
necesidades.
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Objetivo General

Disefiar un plan estratégico de marketing para administrar la demanda de la organizacion
IMIP.

Objetivos Especificos
1. Conocer y analizar la situacién interna de la organizacion
2. Identificar la competencia de IMIP

3. Analizar el contexto externo de IMIP para conocer el ambito en el que se encuentra y
reconocer las variables del macroentorno y del sector que puedan afecta al negocio.

4. Desarrollar el analisis FODA para identificar Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas de IMIP.

5. Formular objetivos, estrategias y programas de accion.
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El presente trabajo final de grado, consiste en la elaboracién de un plan estratégico de
marketing. Para ejecutar su desarrollo, ha sido necesario relevar una serie de datos. Tal como se
detall6 en la introduccion, se llevaran adelante una serie de analisis previos a la planificacion en si
misma. Este proceso se divide en dos partes diferenciadas, la primera de ellas corresponde al
analisis interno de la organizacién, y la segunda al estudio del macroentorno. A partir de alli, se
lleva adelante la planificaciéon. A continuaciéon se describe el proceso de relevamiento de
informacion utilizado para tal fin.

DIAGNOSTICO INTERNO DE IMIP

Para realizar el analisis interno de la organizacion, se comenzoé entrevistando al Encargado
Operativo de IMIP, luego a su Director General y a una de las recepcionistas con mas afios de
antigliedad en su funciéon. Esto permitié conocer su historia, sus objetivos y su estructura
organica. Tras una serie de reuniones semanales con el Encargado Operativo en la sede del
Instituto Médico, fue posible recabar informacién mas detallada sobre el funcionamiento de la
organizacion, tales como la variedad de servicios ofrecidos, conocer las diversas etapas del
proceso de entrega del servicio y la modalidad de su distribucién, la metodologfa seguida para
realizar la fijacién de precios, el proceso de seleccién, reconocimiento y supervision de los
recursos humanos y las diversas variables de comunicacién utilizadas. Asi mismo, se procedié a
la observacion directa para realizar parte del analisis de la evidencia fisica. También se recabaron
datos secundarios para realizar el analisis de ventas.

En referencia a la competencia, en primer lugar se indagd en una de las reuniones semanales
que se mantuvieron con el Encargado Operativo sobre las estimaciones que se tenfa desde el
Instituto respecto de quiénes eran sus competidores. A partir de alli, se realizo una investigacion
de datos primarios mediante un sondeo telefénico para corroborar las apreciaciones de la
organizacion. Luego, se relevaron datos secundarios principalmente por medio de internet, para
completar el analisis de cada competidor.

En el caso del analisis de la demanda, se realizé un estimado de la demanda potencial, para lo
cual se recabaron datos secundarios del sector. Para proyectar la demanda, en cambio, fue
necesario estimar la cantidad de ella que era perdida debido a la incapacidad de captarla, con
motivo de lo cual se obtuvieron datos primarios. Los mismos, inclufan determinar la cantidad de
turnos rechazados y el tiempo entre que se solicita el turno y la fecha del mismo, por dia,
especialidad, y médico. Esto permitié estimar informacion que fue de utilidad para proyectar los
ingresos por ventas.

Para realizar el analisis del mercado meta, se instrumento6 una investigacion de dos etapas. En
primer lugar, fue necesario realizar una fase exploratoria mediante entrevistas en profundidad con
objeto de estimar variables de estudio. Luego, sobre esa base, se elaboré un cuestionario en la
etapa descriptiva de la investigacion que fue aplicado a 74 clientes de IMIP, y fue realizado de
manera probabilistica para poder proyectar sus resultados al resto de la poblacion™

DIAGNOSTICO DEL CONTEXTO EXTERNO

Fundamentalmente se relevaron datos secundarios de sitios de internet. Las fuentes mas
recurrentes son diarios y sitios de internet que reinen informaciéon publicada por otros medios,
tanto en el ambito local, como nacional, asi como también fuentes oficiales.

? Ver més detalles de la investigacion realizada en Apéndice B.
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Luego se procedi6 a realizar el analisis FODA sobre la base de la informacién reunida con
anterioridad.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Finalmente, sobre la base de los analisis previos, se llevo adelante la elaboracion del plan,
instituyéndose objetivos, sus respectivas estrategias y los programas de accién necesarios para su
consecucion.
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a Organizacion:
a, objetivos y estructura

Historia

En 1960, abrié sus puertas al puablico el “Instituto Médico Pellegrini”. El mismo se
encontraba situado en el centro de la ciudad de Coérdoba. Se trataba de un sitio dedicado al
tratamiento médico y estético. En 1962, luego de funcionar durante aproximadamente dos afios
en las instalaciones iniciales, su duefio decide trasladarse a un nuevo edificio, adquiriendo de esta
manera oficinas a estrenar en una galerfa, ubicada en pleno centro de la ciudad.

Luego, en 1974, cambia su nombre al de Instituto Carranza. De esta manera, pasé a ser un
instituto de belleza. Allf se realizaban tratamientos de adelgazamiento y estéticos.

En 1982, cambia de rumbo iniciando asi las actividades del Instituto Médico al que le
incorpora gran parte de las especialidades médicas disponibles. Es asi como en 1985, se inaugura
el denominado IMIP, siglas que corresponden a las palabras Instituto Médico Integral Privado.
Si bien en sus inicios se dedicé especialmente a la rehabilitaciéon de pacientes que habian sufrido
infartos o habfan tenido operaciones cardiacas, cinco afios después comienza a incorporar
paulatinamente mas especialidades, hasta involucrarse de lleno en actividades de consulta médica.
Para esta época, el Instituto también incorpora nuevas obras sociales.

A rafz de una propuesta realizada por la Clinica Sobremonte, en el afio 1996 comienza a
actuar bajo la calidad de consultorio externo de la misma. Sin embargo, esto no modificé su
denominacién ni la manera de trabajar del Instituto Médico, sino que mantuvo su autonomia.
Esto signific6 contar con el apoyo de una clinica reconocida y permitié que los pacientes
accedieran con mayor facilidad al staff de médicos de la misma, ya que gran parte de los
especialistas de IMIP trabajan también en el mencionado nosocomio.

Actualmente, el Instituto Médico cuenta con 42 doctores que brindan servicios de consulta y
practica de 24 especialidades médicas. Las citas son reservadas con anterioridad y no se atienden
urgencias. Se trabaja especialmente con la obra social Pami y otras 20 mutuales. También se
atienden consultas particulares, es decir, sin cobertura médica.

Por otra parte, IMIP esta atravesando por una situacion en la que se ve incapacitado para
atender a la totalidad de la demanda que solicita sus servicios. Esto se debe a las limitaciones
impuestas por las capitas de Pami y la insuficiencia de las instalaciones fisicas para incorporar mas
personal.

11
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Mision

Contribuir a mantener y/o recuperar el bienestar de los habitantes de la ciudad de Cérdoba y
alrededores brindando atencién primaria y preventiva de la salud mediante un excelente servicio
al paciente.

Vision

Constituirse en la institucion privada de servicios médicos con el mas alto nivel de excelencia
en atencion al cliente y profesionalismo de la region.

Metas y Objetivos Corporativos

IMIP no posee objetivos explicitos, de pleno conocimiento de sus empleados y cuerpo
administrativo, en cuanto a niveles de actividad e ingresos ni maneja presupuestos para
administrar sus recursos. De todas maneras, se espera al menos mantener los niveles de
facturacién y demanda presentes.

Si bien actualmente no existen planes concretos de expansion a nuevas areas geograficas, si se
ha pensado en una extensiéon de las instalaciones en la misma galeria en la que se encuentra
situado hoy. De hecho, se halla la posibilidad de adquirir un local frente al actual que permitirfa la
apertura de cuatro nuevos consultorios mas una sala de recepciéon y espera de pacientes. Del
mismo modo, se esta estudiando la factibilidad de un perfeccionamiento en el desempefio del
personal para maximizar su capacidad con la infraestructura actual.

Asimismo, se tiene en consideracion el incremento de la atenciéon de otras obras sociales y
prepagas distintas a Pami, que pudieran generar mayores ingresos por consulta. De hecho, la
manera de trabajo que lleva adelante IMIP, se basa en la gran cantidad de consultas de bajo
ingreso por unidad, debido a la principal mutual que se atiende. Esta situacion corresponde a una
alta rotacion de sus servicios a un bajo precio.

Si bien no existen lineamientos de politicas o filosofias manifiestas a seguir por el personal,
¢éstos operan de manera implicita. El trato hacia los empleados es mayormente informal y
afectivo. También se mantiene una tendencia hacia el contacto personal cara a cara y de manera
individual, por lo que no se llevan adelante reuniones con determinadas areas en su totalidad.

Ademas, se posee la intencion de generar una imagen altamente positiva respecto del servicio
y atencién al cliente, brindando un ambiente cémodo y agradable estéticamente, asi como
también estando predispuesto a solucionar los posibles problemas que puedan presentarse y
atendiendo quejas de manera eficiente.

Otra de las politicas que se maneja es la de no atender urgencias. En este sentido, la intencién
es ser rigido debido a la limitada capacidad que presenta el Instituto Médico.

Respecto al cuerpo médico, se requiere que los mismos mantengan 15 minutos de tolerancia
esperando a los pacientes que han reservado su turno, en caso de retrasos.

12



Organigrama

IMIP

|| Director ||

|| Encargado Operativo ||
. I |
[ |

|| Recepcionistas || || Cuerpo Médico ||

La figura de Director corresponde al duefio del Instituto Médico, quien si bien no se
encuentra presente en la organizacién, actia como supervisor del Encargado Operativo y toma
las decisiones mas importantes y extraordinarias del Instituto.

En el siguiente puesto ocupado en el ordenamiento jerarquico se desempefia la funcion
administrativa, teniendo a su cargo el control del personal asi como las liquidaciones a
profesionales y pago de sueldos. Por otra parte, la seleccién y contratacion de nuevos empleados
es llevada a cabo por el Director en conjunto con el Encargado Operativo.

Existen cuatro recepcionistas, de las cuales dos trabajan por la mafiana y dos por la tarde. El
papel fundamental que desempefan, es la atencion telefénica para otorgar turnos y la recepcion
de los pacientes que estan presentes en las instalaciones. Asimismo, dos de ellas ejercen tareas
extras a la atencién del cliente, encargandose de preparar las planillas de facturaciéon de las
distintas obras sociales y prepagas y presentarlas a las entidades correspondientes.

El Cuerpo Médico esta comprendido por 42 profesionales y dependen fundamentalmente del
Director.

La mayor parte de las decisiones son tomadas por el Encargado Operativo conjuntamente
con el Director.

Mediante esta descripcion grafica de la estructura de IMIP, se observa que el 4rea de mayor

incidencia operativa en la organizacion, es la administrativa, aunque siempre bajo los lineamientos
establecidos por el Director.

13
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La actividad de IMIP consiste en llevar a cabo cuidados médicos ambulatorios reuniendo
varias especialidades en las mismas instalaciones ademas de realizar estudios con aparatologia
especial.

De esta manera, se diferencian las dos modalidades de atencién: consultas y practicas
médicas. En el primer caso, se trata de médicos que atienden las siguientes especialidades:

Especialidad Cantidad de Médicos a
cargo

Alergia
Anatomopatologia
Bioquimica
Cardiologia
Dermatologia
Ecografia

Endocrinologia
Flebologia
Fonoaudiologia
Gastroenterologia
Ginecologia

Kinesiologia
Médico Clinico
Neumonologia
Neurologia
Nutticion
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia

Otorrinolaringologia
Psicologia
Reumatologia

Traumatologia

SN N S = =N ey N S S I N N N S S e I N N S =N =N S R ST I =S

Urologia

Uno de los médicos clinicos, posee la condicion de médico de cabecera, es decir que se
encuentra habilitado para realizar derivaciones a las especialidades médicas que correspondan.

En el caso de los cardidlogos, dos de ellos atienden consultas y los tres restantes realizan
practicas médicas tnicamente.

Por otro lado, el servicio de Anatomopatologia, es brindado por profesionales que no
trabajan en consultorios del Instituto Médico, sino que la aparatologia necesaria para analizar las
muestras tomadas es externa al IMIP.

De esta manera, se observa que las especialidades en las que se dispone de mayor capacidad,

dada la cantidad de médicos que dispone, son las de ginecologia y cardiologia, siendo también
unas de las mas consultadas.

14
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Asimismo, se considera que la tnica especialidad faltante es pediatria. Al no ser compatible

con el segmento con el que se trabaja mayormente, afiliados a Pami (personas de la tercera edad),
su incorporacion esta en estudio.

En segundo lugar, las practicas se refieren a estudios con aparatologia especial. Algunos de
los principales servicios que se ofrecen en esta categoria son los siguientes:

Ecografias
Electrocardiogramas
Ergometrias

Audiometrias

Endoscopias

Laboratorio de anilisis clinicos

0000 OD

En total, el plantel de médicos estd conformado por 42 profesionales que atienden 24
especialidades y realizan practicas médicas.

Se trabaja especialmente con la obra social Pami, seguido por otras 20 mutuales y atencion
particular. Se estima que, en promedio, durante el dltimo afio, la demanda se conformé con un
80% de pacientes atendidos por Pami, un 15% mediante otras obras sociales o prepagas y el 5%
restante de manera particular. Asimismo, a partir de un relevamiento de los turnos solicitados’,
fue posible corroborar los siguientes datos:

Obra Social % de Pacientes Atendidos
Pami 80%
Otras 19%
Ninguna (particulares) 1%

Por otra parte, es importante destacar que Pami suministra capitas a los centros de atencion
médica. Las mismas indican la cantidad maxima de consultas que es posible disponer por cada
especialidad por tiempo determinado. En el caso de IMIP, los limites afectan las especialidades de
Cardiologia, Traumatologia y Oftalmologia.

Otras vias de acceso tanto a las consultas médicas como a las practicas y estudios son los
centros de jubilados en los que se realizan consultas médicas, institutos que se abocan a
determinadas especialidades, o incluso clinicas y hospitales en donde se realizan también
internaciones y no sélo cuidados ambulatorios. Igualmente, es posible tener en cuenta a
profesionales que visitan al paciente en su domicilio o realizan consultas de urgencia, asi como
aquellos centros dedicados exclusivamente a la realizacién de estudios o practicas.

3 Mas informacion en Andlisis de Demanda, Demanda Proyectada, Rechazo, Pag. 35.
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Para efectuar el anilisis de las ventas realizadas por IMIP, se ha utilizado el concepto de
indice desarrollado por Hiebing y Cooper (1992). A partir del mismo, se han dividido el ingreso
total anual de 2003 en doce, para obtener un numero promedio de ese ano. Seguidamente, se
dividen los ingresos de cada mes sobre esta media, dando como resultado un indice que permite
analizar la estacionalidad de las ventas y su evolucion en el tiempo, entre otras cosas.

A continuacién se exponen los indices obtenidos para los afios 2003 y 2004:

Mes Indice 2003 | Indice 2004
Enero 82% 88%
Febrero 71% 69%
Marzo 68% 71%
Abril 92% 97%
Mayo 87% 91%
Junio 111% 110%
Julio 124% 127%
Agosto 113% 111%
Septiembre | 96% 102%
Octubtre 125% 137%
Noviembre | 106% 112%
Diciembre 125% 133%

Ingresos IMIP

. Indice 2003 B indice 2004

140%
120% ﬁ

Por otra parte, se vislumbra un crecimiento en las ventas del afio 2004 respecto de las del afio
precedente que promedia los 3,9 puntos porcentuales. La situaciéon para los meses de febrero,
junio y agosto es diferente, representando una disminuciéon de entre 1 y 3% respecto de los
mismos periodos del afio 2003.

Se observa asimismo céomo en la segunda mitad del afio los ingresos, y al mantenerse
medianamente estables los costos se dirfa que también las utilidades, sobrepasan el promedio
anual hasta en un 25% en el 2003 y un 37% en el 2004. Por otra parte, los meses mas bajos los
constituyen aquellos de época estival. Esto demuestra la incidencia que tiene el clima sobre los
niveles de ingreso. Ademas, en esta temporada gran cantidad de médicos toma sus vacaciones.
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_ncidencia sobre los Ingresos

Algunos de los factores que afectan de manera especifica al nivel y momento de los ingresos
de IMIP, se detallan en esta seccién. De esta forma, se hardi mencién a los costos de la
organizacion, el sistema de facturacién y otras circunstancias que eventualmente tendran algin
efecto en los parametros mencionados.

En referencia a los costos, se han calculado como promedio anual en un monto que alcanza
el 74% de los ingresos. Si bien existen costos fijos, los mismos se considera que no repercuten de
manera extraordinaria haciendo que el valor total dependa en mayor medida de los costos
variables.

Otros factores que influyen en la tendencia de los ingresos de IMIP, son las manifestaciones y
cortes de calle realizadas en el centro de la ciudad, ya que dificulta el acceso al mismo. Los paros
de colectivos y de transporte en general también repercuten en la misma medida. Por dltimo, es
notable el peso del factor clima en el nivel de demanda, ya que los dias en los que llueve
torrencialmente, muchas de las consultas reservadas no son utilizadas.

Para acceder al cobro de las consultas, IMIP envia cada semana a Ademap (en el caso de los
servicios prestados mediante Pami) o la obra social correspondiente, las planillas con las
prestaciones realizadas. Estas entidades realizan una retencién a estos ingresos en bruto, que en el
caso de Pami es del 18% y de las prepagas es un monto variable entre 10% y 20%, aunque en
general promedia el 12%. Esto se debe a que las mismas tienen un monto fijo a ser asignados a
los centros que brindan servicios a sus afiliados, por lo cual, a mayor nimero de prestaciones
realizadas por periodo de tiempo, mayor es el porcentaje de retencion.

Las planillas de facturacion mensual de Pami, cierran el dia 25 de cada mes, y se pueden
presentar hasta cinco dias después. Pami realiza el pago de las consultas habitualmente con un
mes, en algunos caso dos meses de retraso respecto del momento de presentaciéon de la
facturacién mensual. En el caso de las prepagas, estos tiempos se amplian llegando a ser de hasta
tres meses y las planillas se presentan el dia 25 6 10 del mes siguiente.
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I Distribucion

En materia de distribucion, el estudio se concentrara en la facilidad de acceso al servicio. Este
analisis de accesibilidad, incluye las categorias fisica, horaria y de informaciéon y promocion
(Kotler y Clarke, 1987). En general, estas variables influyen en gran medida en la facilidad con la
que el cliente puede obtener el servicio, ya sea debido a la informacién que se le brinde sobre el
mismo o acerca de quién y donde se ofrece, a la franja horaria en la que es posible obtenerlo, o
bien, a los canales o ubicacion fisica de la que dispone.

Accesibilidad

ACCESO FisIco
Canales

IMIP trabaja con un canal de distribucién directo que parte del médico (proveedor del
servicio) al paciente. Sin embargo, existe una excepcion dada por ciertas obras sociales, en las que
es requisito contar con una derivacion de un médico de cabecera para acceder a ciertas
especialidades, por lo cual, en esos casos se harfa uso de un “intermediario”. Siguiendo a Philip
Kotler (1996), es posible afirmar que se trata de un canal con cero niveles o de nivel uno en el
caso del uso del médico de cabecera, y con una distribucién exclusiva ateniéndonos a la cantidad
de ubicaciones en las que es factible recibir el servicio. De la misma manera, éste es
proporcionado por un unico médico por consulta, excepto en el caso particular de Oftalmologfa,
en el que en algunas ocasiones se encuentran presentes los dos profesionales a cargo.

Ubicacion

Las instalaciones del Instituto Médico estan situadas en el centro de la ciudad de Cordoba, en
el primer piso de una galerfa. Esta zona se caracteriza por ser la mas concurrida de la capital,
incluso por aquellos que viven en zonas alejadas, debido a la comodidad que presenta estar en un
lugar de paso donde mucha gente desempefia su jornada laboral o realiza tramites varios. No
presenta inconvenientes para estacionar en caso de acceder con vehiculo propio ya que existen
dos playas de estacionamientos en la misma manzana del Instituto Médico. Ademas, en lo que
respecta al transporte publico, hay paradas de colectivos a pocos metros por lo cual, la
accesibilidad al lugar no constituye un mayor problema.

ACCESIBILIDAD HORARIA

Los horarios de atencion se extienden desde las 8.30 hasta las 20.30 hs. de lunes a viernes. El
petiodo en el que se otorgan menor cantidad de turnos y se reduce el grado de atencién esta
comprendido entre las 13 y las 15 hs. Este momento es utilizado por las recepcionistas para
realizar gran parte del trabajo administrativo.

El tiempo que transcurre entre que se solicita el turno y la cita consensuada varfa entre una
semana y un mes aproximadamente, segun la especialidad y la obra social de la que se trate. Las
mas solicitadas y con mas demora, son los turnos pedidos para cardiologia y aquellos requeridos
mediante la mutual Pami.
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Respecto a la espera que acontece entre la llegada y el registro del paciente y la llamada del
médico, se calcula que varfa entre 15 minutos y media hora dependiendo de la especialidad y el
médico a la que se refiera. En este sentido, es importante recordar que no es posible prever el

tiempo que transcurrira durante la atencién al cliente, ya que se altera principalmente sobre la
base de las caracteristicas y necesidades de cada paciente, entre otras razones.

ACCESO MEDIANTE INFORMACION Y PROMOCION

El Instituto Médico emplea como intermediarios, en los casos en los que se requiere, a los
médicos de cabecera, quienes deben realizar las derivaciones correspondientes para que las
mutuales cubran las consultas de cada una de las especialidades. Estos profesionales no
establecen a qué médico consultar, sino so6lo la especialidad, y es el paciente quien decide a donde
acudir. Por este motivo, actuan como intermediarios mediante las derivaciones trealizadas. Sin
embargo, es posible que se recomiende un profesional o instituto en particular de acuerdo a las
preferencias o referencias que tenga el médico de cabecera en cuestion. En el caso de Pami, IMIP
posee como parte de su staff uno de este tipo de profesionales que realizan derivaciones. Sin
embargo, los afiliados s6lo pueden acudir al médico de cabecera que se le es asignado de acuerdo
a su zona de residencia.

Otra manera en que los pacientes pueden acceder a un listado de expertos disponibles en la
especialidad requerida, es consultando a la mutual a la que esta afiliado.

De la misma manera, los especialistas determinan en caso de ser necesario, qué estudios debe
realizarse el paciente y muchas veces recomienda un instituto en dénde hacerlo. En el caso
particular de la organizaciéon objeto de este estudio, esto ultimo se realiza basindose en la
comodidad que se le puede ofrecer al cliente, por ejemplo brindandole un listado de aquellos
lugares que se encuentren en las cercanias de IMIP o de su domicilio particular.

Esta secuencia se puede graficar de la siguiente manera:

Heﬂlco de Cabecera | [ > F Esbecialista — F Practicas
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NN Evidencia Fisica

La evidencia fisica, tal como la definen V. Zeithalm y M. Bitner (2001), es el ambiente en el
que se entrega el servicio y en el cual interactian la empresa y el cliente. Por lo cual, constituye
uno de los grandes prescriptores en lo que respecta a la experiencia de servicio, ya sea que actie
como facilitador del desempeno del personal, como transmisor de una imagen y unos parametros
de comportamiento esperados, o bien como diferenciador de la competencia (ibidem). De
manera tal que es sumamente importante analizar tanto el ambiente como otros tipos de objetos
tangibles presentes en la distribucion del servicio.

DISTRIBUCION AMBIENTAL Y FUNCIONALIDAD

La infraestructura consta de una sala de espera en la que también se encuentra la recepcion;
12 consultorios, dos de ellos con bafio privado; una cocina; y dos oficinas, en una de las cuales
trabaja el Encargado Operativo.

Si bien algunos de los consultorios son compartidos por dos o mas médicos en diferentes
horarios, cada uno de ellos atiende a sus pacientes de manera privada.

Se aprecia asimismo, que existe una separaciéon entre la sala de espera principal, y una
continuacién de la misma a lo largo de uno de los pasillos en los que se ubican una serie de
consultorios. Estos espacios no estan sectorizados por especialidad y la aparatologifa necesaria
para realizar las practicas médicas estan dentro de los consultorios o en algunos casos, en una
habitaciéon contigua.

Los despachos mas amplios son asignados a los médicos segin la necesidad de albergar
aparatos o bien, dada la antigiiedad y el reconocimiento otorgado al profesional.

Las butacas destinadas al paciente para aguardar el momento de su atencién, han sido
adquiridas en los dltimos meses para asegurar una espera mas confortable y mejorar la imagen de
IMIP al reemplazar las anteriores sillas de plastico. Este tltimo tipo de asientos, sin embargo, ain
se conserva dentro de los consultorios para ser utilizados tanto por el profesional como por el
paciente.

Dentro de lo que es posible denominar sala de espera principal, se halla un TV a disposicion
de los pacientes para hacer mas amena la permanencia alli. En general se sintonizan canales de
aire locales en un intento de aproximar al cliente aquellos programas televisivos que
habitualmente ve en su casa, o canales de noticias, sobretodo por la mafiana. De hecho, se han
ubicado varias hileras de butacas enfrentadas al televisor para hacer mas facil y cémodo el acceso
al mismo. Si bien el nivel del volumen permite ser escuchado, desde el lugar en donde se
encuentran las recepcionistas se puede oir una radio de origen local a través de la que suenan
cortes de difusion de la actualidad.

Asimismo, se encuentra disponible dentro de la misma galerfa en la que se halla IMIP, un
local que podria ser alquilado o adquirido para ampliar sus instalaciones en caso de que asf se lo
requiera. En el mismo serfa posible establecer cuatro nuevos consultorios y una sala de espera y
recepcion para los pacientes.

CONDICIONES AMBIENTALES

La temperatura es controlada mediante un sistema de calefaccién central durante el invierno y
aire acondicionado en época estival.

Respecto de la iluminacion, el Instituto Médico posee dicroicas en la recepcion por cuestiones
estéticas. En el resto de la sala de espera asi como en los consultorios y oficinas se utilizan tubos
fluorescentes, lo que otorga luz blanca procurando generar una imagen de limpieza e implica
menores costos que otros artefactos luminicos tradicionales.
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Se utiliza un aromatizador para perfumar el entorno y desodorante de ambiente en
situaciones puntuales, evitando su vaporizacién en presencia de los pacientes.

SENALIZACION, SIMBOLOS Y ARTEFACTOS

Las sefializaciones que se observan pueden ser clasificadas segun la obligatoriedad de las
mismas. Las que corresponden a normas impuestas, incluyen carteles de salidas de emergencia,
tablero de electricidad, matafuegos y luces de emergencia. Por otra parte, posee letreros que
prohiben fumar, numeracién de consultorios, carteles que indican los bafios, el laboratorio y uno
general que indica las ubicaciones de cada despacho y el resto de las oficinas; y un panel de
informacién general, lo que Eigler y Langeard (1996) denominan “guia de utilizaciéon”, situado en
la sala de espera y en el cual se detallan las especialidades y los médicos que atienden cada una de
ellas. Ademas, en las puertas de vidrio de la entrada habitualmente se colocan afiches con
informacion general sobre obras sociales que se atienden o campafias de concientizaciéon sobre
controles médicos a cargo de determinadas mutuales.

Asimismo, en la recepcién se observa un letrero que invita a tomar un nimero del turnero y
proceder a sentarse para esperar ser llamado con el objetivo de ser atendido por las
recepcionistas.

También, hay un dispenser de agua a disposiciéon de los pacientes instalado en la sala de
espera, y un recipiente para colocar basura, en un intento de inducir al cliente a utilizarlo, y de
esta manera evitar ensuciar la recepcion.

Existen dos letreros que indican el nombre del instituto. Uno de ellos se encuentra ubicado
en la entrada de la galeria. El otro, que incluye el isotipo, esta en una columna perpendicular a la
puerta de ingreso que se observa al ascender las escaleras de la galeria.

En las paredes del Instituto Médico se despliegan una serie de pinturas de arte moderno
alternandose con otras menos modernas de arte clasico. En los consultorios que utiliza un tnico
médico de manera exclusiva, se observan diplomas y graficos propios de las especialidades
atendidas alli. Incluso algunos de estos profesionales han decorado sus despachos con cortinas y
lamparas de su propiedad.

Ademas, cada uno de los muros esta cubierto con revestimientos de melanina simil madera.
Esto facilita la limpieza y ahorra costos al evitar tener que pintar continuamente las paredes, al
mismo tiempo que resulta mas estético.

Los guardapolvos que utiliza el cuerpo médico son de su propiedad. Por su parte, las
recepcionistas poseen un uniforme adecuado a cada temporada. En invierno se compone de un
traje (pantalon y blazer) de color azul oscuro, de acuerdo a los colores que representan al IMIP y
en épocas calurosas se utiliza una chaquetilla blanca (estilo guardapolvo) con el nombre del
instituto bordado. El objetivo de utilizar un vestuario predeterminado es generar una buena
imagen irradiando seriedad y uniformidad.
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Proceso, hace referencia al procedimiento mediante el cual se llevan a cabo las actividades
necesarias para ofrecer el servicio, el cual Eigler y Langeard (1996) llaman servuccion.

Para evaluar el esquema de creacion del servicio, se utilizara como herramienta el diagrama de
flujo ideado por L. Shostack, que permitira entre otras cosas, obtener una mejor comprension de
la manera en la que el servicio es creado y proveido al cliente (Lovelock, 1997).

A continuacién se diagrama el proceso de entrega de servicio a un paciente de Pami que
requiere una consulta médica.

ABREVIACIONES EMPLEADAS

Pers.: Personal M: Médico

T. B.: Tras Bambalinas P: Paciente

Sist.: Sistema RP: Orden para realizar practicas
BD: Base de datos OS: Obra social

D: Detivacion RT: Recordatorio de turno

RJ: Recibo de cobro de jubilacion

CLIENTES TRSONAL T. ST. DE APOY
| |

numero y es-pera
a ser llamado

reservaciones
apellido, solicita

y RS. Llena la
fichade Dyla —

planilla del M.
Comunica N° de

o [

llama a la OS para
autorizar la D,
reserva el siguiente
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NARRATIVA DEL PROCESO DE SERVUCCION DE IMIP:

El paciente solicita turno, ya sea llamando por teléfono o personalmente.

La Recepcionista llena la base de datos generada por un software especial con la informacién
brindada por el cliente. Esta incluye nombre y apellido, obra social y teléfono, y se registran en la
especialidad y médico que corresponda.

Una vez que el paciente llega al Instituto Médico, si hay varias personas esperando antes que
él, retira un nimero del turnero ubicado en la sala de espera y aguarda a ser llamado por la
recepcionista, a partir de lo cual, se procede a su registro en recepcion.

Este proceso implica acceder a la base de datos ingresando el apellido del cliente. Luego se
tacha el mismo de la lista con los pacientes del dfa que es impresa por la secretaria al iniciar la
jornada. A seguir, en caso de poseer obra social Pami, se le solicita la derivaciéon del médico de
cabecera y su recibo de jubilacién. Si posee una prepaga, se le pide el carnet y la orden. A partir
de alli, la recepcionista completa la ficha de derivacion por duplicado y la planilla del médico en
donde se registra cada consulta. Una de las copias de la ficha de derivacion es entregada al
paciente y la otra es proporcionada al médico para que la complete con el diagnéstico y su firma.

Inmediatamente, se informa el nimero de consultorio en el que sera atendido y se lo invita a
tomar asiento en la sala de espera.

El médico llama por apellido al cliente segtn la lista que se le ha entregado con los nombres
de los pacientes del dia. En algunos casos, el profesional confirma cual de ellos esta presente
llamando a la secretaria por linea telefénica interna o acercandose personalmente a recepcion.

Subsecuentemente, el cliente pasa al consultorio en donde es revisado por el doctor, quien
luego realiza el diagnéstico y en caso de ser necesario emite una orden RP para realizar un
estudio.

Al salir del consultorio, el paciente se acerca nuevamente a recepcion para hacer autorizar la
orden. Para ello, la secretaria se comunica teleféonicamente con Presal (en el caso de Pami) o la
obra social correspondiente.

Finalmente, en algunos casos se solicita alli mismo el turno para realizar la practica e inclusive
una nueva cita con el mismo médico con fecha posterior a la de los estudios. A partir de ello, la
secretaria registra los mismos en la base de datos y llena con esta informacién un recordatorio de
turno que se entrega al cliente, quien una vez finalizado este proceso, se retira del Instituto.

Al finalizar la atencién de la totalidad de sus pacientes, cada médico se acerca a la recepcion
para firmar y sellar la planilla con el registro de las consultas realizadas y las 6rdenes de derivacion
otorgadas en el dia.
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B Recursos Humanos

En toda organizacion, es posible hallar basicamente a dos tipos de personas. En primer lugar,
a los empleados que tengan o no contacto con el cliente, igualmente participan en el proceso de
servuccion e influyen en la experiencia de los usuarios. Estos dltimos, también tienen incidencia
sobre la entrega del servicio, interviniendo sobre la calidad del mismo y su propia satisfaccion.
(Zeithalm y Bitner, 2001)

El analisis del cliente merece un grado de detalle mayor, ya que constituyen la razén
primordial de la existencia de la organizacion. Por esta razén, se ha destinado un apartado
especial para su estudio.

A continuacion se adentrara en la descripcion del personal de IMIP.

PROCESO DE SELECCION

La informacién sobre posibles personas que puedan ocupar el puesto de recepcionista es
obtenida mediante contactos o gente de confianza. Si bien esto permite tener mayor seguridad del
tipo de persona que se contrata, también implica un riesgo al existir lazos de amistad de por
medio. De todas maneras, la situacion es aclarada previamente por el Encargado Operativo o el
Director del Instituto, y en caso de ser necesario se procederia de todas maneras al despido.

Igualmente, por lo general se acercan personas a dejar sus Curriculum Vitae con una
frecuencia media de uno o dos por mes.

Como requisito indispensable se requiere un nivel de educaciéon medio, es decir, secundario
completo.

Una vez concertada la entrevista, se procede a explicar el contenido del puesto de trabajo
bacante. En caso de satisfacer las expectativas del Director y el Encargado Operativo, se otorga
una semana de prueba en la que se capacita y supervisa al empleado. Si resulta necesario, el
proceso se repite con una nueva persona.

No existe rotacion de puestos entre el personal administrativo.

Respecto del cuerpo médico, las incorporaciones de personal se realizan basandose en
sugerencias y recomendaciones de los médicos actuales o colegas del Director del Instituto.

Como requerimientos se encuentran poseer experiencia y referencias de un buen desempefio
y atencion al paciente.

En primer lugar se accede a una entrevista con el nombrado conductor de la organizacion en
la cual se determinan anticipadamente el pago y la manera de trabajar de IMIP.

Una vez que se encuentra dentro del Instituto, no se realiza una presentacién formal con el
equipo completo, sino que el nuevo miembro es presentado a las recepcionistas y los
profesionales que se encuentran casualmente presentes. De hecho, hay muchos médicos que aun
trabajando en el Instituto por numerosos afios, no se conocen personalmente dado los diferentes
horarios en los que trabaja cada uno.

SISTEMA DE RECONOCIMIENTO

En referencia al personal administrativo, se alienta a las recepcionistas destacando el buen
desempefio de las mismas ante tareas no habituales. De la misma manera, se hace notar si ha
habido una falla en el trabajo realizado otorgando las explicaciones pertinentes y pidiendo que se
vuelva a efectuar. Si la tarea en cuestion es de ejercicio habitual, no se destaca el buen
rendimiento, ocurriendo lo contrario en caso de que el mismo no haya resultado de manera
satisfactoria.
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Los médicos, particularmente, no poseen un sistema de reconocimiento instalado.

SUPERVISION

La supervision se lleva a cabo de manera informal. Dado que la oficina del Encargado
Operativo, se encuentra de frente a la recepcion, esto le permite supervisar al personal de manera
directa mediante observacion. Asimismo, en caso de que se produzcan quejas por parte del
paciente, los comentarios llegan a sus oidos permitiendo estar al tanto de cualquier situacion
inconveniente.

Al mismo tiempo, se controla el desempefio de los médicos mediante comentarios de las
recepcionistas o quejas recibidas por parte de los clientes.
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NN Fijacion de Precios

Los precios de los servicios que ofrece IMIP, varfan de acuerdo al tipo de consulta que se
lleve a acabo. Se analizaran a continuacién las peculiaridades que hacen a la atenciéon de
particulares, afiliados de Pami, y afiliados a otras obras sociales y prepagas. En los tltimos dos
casos, son las mismas mutuales quienes determinan el monto que se le paga a los centros médicos
por cada tipo de consulta a realizar.

En primer lugar, los precios de las consultas, ya sean que se atiendan por mutual o de manera
particular, son divididos entre el Instituto Médico y los profesionales que las atienden. A estos
ultimos, se les paga este monto, menos un descuento que configura los ingresos de IMIP.

Los precios de atencion particular por consultas y practicas sobre los que se llevan a cabo los
descuentos correspondientes, se muestran a continuacion:

Consulta / Practica Precio
Consulta $20, $25, $30, $36.
Audiometrias $10
Ecografias $35
Electrocardiogramas $50
Ergometrias $30

Los montos de las consultas varfan de $20 a $36, con un promedio de $27,75, de acuerdo a lo
que se haya pactado con cada médico en particular. Lo mismo sucede con los costos de las
practicas.

Los descuentos sobre los precios de lista (ingresos de IMIP) se realizan sobre la base de las
caracteristicas de la prestacion tal como se plasma en el siguiente cuadro:

Caracteristicas de la Descuento sobre el Precio de
Prestacion la Consulta
Consultorio compartido con 30%
otros profesionales
Consultorio privado 50%
Consultorio privado y 70%
aparatologia a cargo de IMIP*

En la actualidad, son 4 el total de consultorios que se utilizan de manera privada.

Pami, por su parte, abona $7 por cada consulta, mientras que las prepagas asignan entre §5 y
$12. A estos montos se les realiza el descuento correspondiente segun el cuadro anterior. En
ambos casos, el importe asignado por practicas varia segun cudl sea la misma, y también es
afectado a los mismos descuentos.

* Los aparatos con los que se realizan las practicas pueden ser propiedad de los médicos o de IMIP. En este ultimo
caso se realiza un descuento extra al monto de la consulta.
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Existe otra alternativa para determinar el monto que cobra cada especialista. En el caso de
que el profesional en cuestion realice escasas consultas por semana, éste puede optar por cobrar
un monto fijo en lugar de un porcentaje (precio de lista menos descuento) por cada prestacion.
Este importe es acordado entre el médico e IMIP para cado caso en particular y se realiza como
una forma de no demorar a los especialistas en el cobro de los servicios a cargo de las obras
sociales que en algunos casos se retrasan varios meses. De todas maneras, la cuantia fijada es
susceptible de ser modificada segin el modo en el que evolucione la cantidad de consultas

realizadas.
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Esta variable implica el estudio de todo tipo de comunicaciones ejercidas desde la
organizacion hacia sus publicos. Es en este sentido, que se categorizan los medios y los tipos de
comunicaciéon empleados en un intento de abarcar el presente ambito en su totalidad.

Para llevar a cabo tal andlisis, se ha tomado como referencia la clasificacién ejercida por
Eiglier y Langeard (1996), quienes se atienen a los siguientes parametros:

A través de Quién o Qué se ejerce la comunicacion

Comunicacion Interpersonal
(transmitido por personas)

A Quién va Dirigida
la comunicacion
Interna Externa
(a clientes actuales) (a clientes actuales y potenciales)

Comunicacién mediante Medios
(soportes materiales)

De esta manera, obtenemos cuatro cuadrantes para clasificar la comunicacién de la
organizacion. A continuacion se analiza cada uno de ellos:

COMUNICACION INTERNA CON MEDIOS:>

Dirigida a clientes actuales y utilizando soportes materiales.

0 Publicidad en el lugar de venta: IMIP utiliza en esta categoria, letreros en la entrada de
sus instalaciones y ocasionalmente se utilizaron folletos sobre una de las mesas de la
sala de espera en el que se informaba sobre todas las especialidades y obras sociales
atendidas con el objetivo de que los clientes conocieran otros servicios en el caso de
que no lo hicieran. También se utilizaron en cierto momento carpetas con el
isologotipo de IMIP y el nombre del médico para entregar estudios realizados alli
tales como ecografias, electrocardiogramas, etc.

O Senalizacion: utilizada para dar a conocer a los pacientes como deben comportarse
(hacia donde deben dirigirse, cuales son los pasos a seguir) dentro de las instalaciones.
A este fin se encuentran carteles que prohfben fumar, que indican donde retirar un
namero para ser atendidos y donde esperar, numeros de consultorios, etc.

> Este item ha sido desarrollado con profundidad en el apartado “Evidencia Fisica”.
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0 Guia de utilizacion: facilita la participacion del cliente mediante un panel ubicado en

la sala de espera en el cual se describen todas las especialidades y médicos que sirven
en IMIP.

Otro modo de comunicacién interna que utiliza medios materiales como soporte, es el buzén
de sugerencias, que fue implementado por el Instituto en la segunda mitad de 2003 con el
objetivo de abrir un canal desde el cliente hacia la organizacién en un intento de actuar como
catalizador de quejas. Sin embargo, el mismo fue retirado de la sala de espera debido a su aspecto
antiestético, ya que se consider6 que quebrantaba la armonia del ambiente.

Otro mecanismo de similares caracteristicas que el anterior y que se conserva en la actualidad,
es el libro de quejas a disposicioén de los pacientes. No obstante, no existe ningin cartel que de a
conocer su existencia a los mismos.

COMUNICACION INTERNA E INTERPERSONAL:®

Apuntada a clientes actuales durante el proceso de entrega del servicio y realizada por
personas.

Q Personal de contacto: Constituido tanto por las recepcionistas que toman turnos,
informan y gufan en el proceso a los pacientes, como por los médicos que proveen el
servicio central al diagnosticar y en ciertos casos derivar a los mismos.

0 Clientes: los mismos pacientes entre si comunican una imagen del Instituto Médico como
también facilitan o interfieren en la prestacién del servicio. Muchos de ellos entablan
conversaciones con otros clientes durante la espera. En este sentido, existe escaso control
por parte del Instituto Médico respecto a este tipo de comunicacion ejercida.

COMUNICACION EXTERNA CON MEDIOS:

Orientada a clientes actuales y potenciales a través de soportes materiales:

0 Ensena: se hace referencia al isologotipo de IMIP. El mismo se encuentra en el letrero
que se expone en la entrada de sus instalaciones y de la galerfa en donde se localiza.
También permite indicar su ubicacion y lo que se espera encontrar alli.

0 Pagina web: IMIP posee una pagina en internet en donde es posible encontrar
informacién sobre las especialidades y obras sociales recibidas. También ofrece
imagenes en donde se muestran las instalaciones. La misma fue introducida en la red a
mediados de 2003.

O E-mail: incorporado al mismo momento que la pagina web con el objetivo de
informatizar la comunicacién. Es utilizado sobretodo para comunicarse con las obras
sociales, quienes suelen enviar por este medio normativas, nomencladores e informacion
general.

O Mailing: esta alternativa se llevé a cabo cuando el Instituto Médico pasé a ser
consultorio externo de la Clinica Sobremonte. El mismo, consistia en un folleto dando a
conocer la noticia y los servicios que esta ultima ofrecia a través de IMIP.

6 . : : : -
Este tipo de intercambios se analiza con detalle en la seccién “Proceso”.
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Si bien no realizan campafas de comunicacion externas, el eje de posicionamiento empleado
por IMIP consiste en manifestar un ambiente agradable e instalaciones atractivas.

COMUNICACION EXTERNA E INTERPERSONAL:

Dirigida tanto a clientes actuales como a potenciales, mediante la fuerza de ventas y las
relaciones publicas. Sostiene como objetivo fundamental que el nombre de la organizacion esté
presente entre las primeras alternativas al momento de necesitar este tipo de servicios y en la
mente de los prescriptores cuando deben derivar a ciertos especialistas (Eiglier y Langeard, 1996).

A este respecto, la presente, es una variable poco desarrollada por IMIP, ya que no sigue
politicas de relaciones publicas ni hace lo propio con su fuerza de ventas de manera expresa. Por
el contrario, las comunicaciones de esta indole surgen a partir del Director del Instituto a través
del trato diario con colegas, conocidos y publico en general.
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N Competencia

Si bien el Instituto Médico consideré como principales centros de atencién médica
alternativos a IMIP por parte de sus clientes a las Clinicas Cabrera, Sobremonte’ y Pilcomayo, se
ha llevado a cabo un sondeo telefoénico para corroborarlo. El mismo se realizé con 30 pacientes
del Instituto Médico elegidos de manera aleatoria, respetando los porcentajes estimados que
corresponden a la cantidad de pacientes de cada obra social (Pami y otras) que han solicitado
turno en diversas especialidades en el dltimo mes. De esta manera, se consulté a:

Obra Social Cantidad de entrevistados Lugares mencionados
Clinica Gonzaga
Pami 24 Clinica Pilcomayo

Clinica Sobremonte
Centros de Jubilados
Otras Obras Sociales y Clinica Sobremonte
6 Clinica Cabrera
Clinica Pilcomayo

Prepagas

Realizando un listado excluyente sin categorizar por obra social, se obtiene que los principales
competidores de IMIP son:

Clinica Sobremonte
Clinica Pilcomayo
Clinica Cabrera
Clinica Gonzaga
Centros de Jubilados

0O00O0OODO

Como se observa, las dos ultimas organizaciones de salud mencionadas, fueron respuestas
proporcionadas unicamente por afiliados al Pami. Ademas, la Clinica Cabrera sélo se obtuvo
como respuesta dentro del grupo de asociados a otras obras sociales.

A continuacion se realiza una comparacion entre cada competidor:

IMIP C. Sobremonte S. Pilcomayo

B° Centro A 15 minutos de IMIP A 20 minutos de IMIP

Clinica Cabrera Clinica Gonzaga Centro de Jubilados

Op N~Hp

En toda la ciudad. En
B° Centro: Entre Rios
450, Caseros 627, 27 de
Abril 663. Rioia 856. etc

A 40 minutos de IMIP A 5 minutos de IMIP

7 Aunque IMIP actia en calidad de consultorio externo de la Clinica Sobremonte, se ha decidido tomatla como
competidor debido a la autonomia que prevalece entre ambas instituciones. Por otra parte, en el sondeo realizado
telefénicamente con los clientes, éstos las han considerado como alternativas para satisfacer la misma necesidad, por
lo cual pueden ser considerados como competidores segin el concepto mercadolégico de la competencia expuesto

por Philip Kotler (1996).
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de médicos clinicos,
especialidades y
practicas.

C. Sobremonte

y clinicos, médicos
clinicos, especialidades,
practicas, y urgencias
24 hs.

Clinica Cabrera

y clinicos, médicos
clinicos, especialidades,
practicas y urgencias
24 hs.

Clinica Gonzaga

Centro  de  Cirugfa
Endoscopica y Micro-
citugia del Serv de
Otorrinolaringologfa.

S. Pilcomayo

domicilio.
Unid Terapia Intensiva.
Serv de Maternidad,
Neonatal y Pediatrfa.
Carnet de Paciente
Amigo.

Centro de Jubilados

Dicta cursos de folklo-
re, guitarra,  teatro,
ceramica, costura, etc.
Programa Probienestar
brinda ayuda alimenta-
ria a afiliados con
necesidades basicas
insatisfechas.

Servicio de pedicuria y
clases de yoga

S. Pilcomayo

beneficio a la comuni-

dad cordobesa

Centro de Jubilados

salud, contencién, re-
creacién, esparcimien-
to, intercambio cultural
con sus pates, atencion
de necesidades prima-
rias.

otras 19 prepagas 19%,
Particulares 1%.

C. Sobremonte

S. Pilcomayo

Swess OSDE, etc.)
50%. Obras Sociales
(Pami, IPAM) 45%.

Particulares 5%.

Clinica Cabrera

Clinica Gonzaga

Centro de Jubilados
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mail, folletos.

Clinica Gonzaga

Residencias Médicas en
la especialidad Cardio-
logfa.

Clinica Cabrera

clinica médica y
quirurgica. Dicta clases
para los residentes de
cuarto afo.

S. Pilcomayo

s espe-
cialidades atendidas
*Gacetillas informativas
para campafias junto
con Fundacion PAS
*Publicidad en diarios
barriales, radio, TV aire
(canal 10 -promociona
sin costo los eventos
organizados con PAS-).

Clinica Gonzaga

cicos, tecnologfa
empleada) e-mail.

S. Pilcomayo

asantia u .
*Organiza seminatios y
campafias gratuitas

junto con la fundacién
PAS (Dermoestética y
Nutricion, Asma, Can-
cer de mama, de pros-
tata, etc) Sortea
premios a los asistentes
(viajes a Brasil, spa
weekend en Posada del
Qenti, etc.)

*Organiza chatlas in-
formativas gratuitas en
colegios prim. y sec.

Centro de Jubilados

campafias de
vacunacion de Pami.

C. Sobremonte

médica y cardiologia.
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Demanda Actual

A partir de los lineamentos brindados por Hiebing y Cooper (1992), se procede a realizar el
analisis de la demanda actual que posee IMIP. Se utiliza el método de consolidacién de la
demanda mediante el cual se parte de datos del sector, para concluir con informacién de la
empresa, determinando de esta manera el potencial de mercado existente en la actualidad
referente al segmento constituido por los afiliados a Pami.

Demanda Potencial

Mercado Meta

Poblaciéon de la provincia de Cba. con cobertura médica 1.663.311
Restriccion
Afiliados a Pami en la UGL Cba. 295.107

Cantidad promedio de consultas por afiliado al afio

(Se utiliza como dato la cantidad de consultas realizadas a Pami: 0,6 | 7,2

b

mensual® X 12 = 7,2 anual)

Total de consultas realizadas al afio

(7,2 consultas X 295.107 afiliados”) 2.124.770,40

Precio promedio por consulta

(Este precio no incluye el descuento del porcentaje asignado al pago |$7,00
del médico que atiende la consulta)

Monto total de consultas al afio

($7 x 2.124.770,40 consultas) $14.873.392,80

Participacion de la empresa en el total de la facturacién anual

(Este monto representa una participacion del 1,7% del total) $251.328"

¥ Fuente: Pami (citado en este documento en la seccion “Andlisis del Sector”, Pag. 56)

? Fuente: INSSJyP (citado en este documento en la seccién “Andlisis del Sector”, Pag. 56)

' Facturacién mensual promedio de consultas a IMIP por Pami (251.328 = 20.944 x 12; siendo 20.944= 3740 turnos
al mes x 80% Pami x $7 por consulta). Datos obtenidos del relevamiento para proyeccién de demanda, Pag. 36.
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Demanda Proyectada

Dada la situaciéon de IMIP en donde se ha notado el rechazo de turnos otorgados con mas de
un mes de espera y al tiempo que media entre el momento de la solicitud del turno y la fecha de
la cita, estimado entre uno y dos meses, resulta necesario recolectar informacioén veridica sobre
esta situacion.

A raiz de ello, se programa registrar durante un mes los siguientes datos:

0 Cantidad de turnos rechazados
o Dia en que se solicita el turno
o Dia de la cita otorgada
o Especialidad médica
o Médico

o Tiempo entre que se solicita el turno y la fecha del mismo
Dia en el que se solicita el turno

o Dia de la cita otorgada

o Especialidad médica

o Médico

O

A partir de estos datos sera posible determinar no sélo el porcentaje de la demanda que se
pierde por colapso del sistema, sino también el tiempo medio entre que se solicita y otorga el
turno. Esto permite realizar una proyeccion afiadiendo a los datos de los afios 2003 y 2004 un
porcentaje extra dado por la demanda que no es captada por el Instituto Médico.

RESULTADOS:

Los registros realizados corresponden al mes de Agosto de 2004"". A partir de los mismos se
realiza el siguiente analisis:

Demora

El tiempo medio entre el pedido del turno y la asignacién del mismo depende de cada
especialidad médica, no mostrando serias diferencias entre cada profesional de la misma rama. El
caso mas variable se refiere al area de Ginecologfa con 5 profesionales cuyo tiempo medio de
espera varfa entre 8 y 20 dias. También se observa en el caso de Oftalmologia que este tiempo es
de 8 y 13 dfas para cada uno de los dos profesionales del 4rea. Sin embargo, en este ultimo caso,
estos médicos generalmente atienden de manera conjunta, por lo cual es posible que se les
asignen los turnos indistintamente.

El tiempo de demora media total, es decir para todas las especialidades, es de 18 dias. En
detalle, del total de las 21 especialidades relevadas, s6lo 2 (10%) tienen un tiempo de demora
promedio de una semana. Otras 9 (43%) se encuentran en el rango de los 9 a los 15 dias de
espera medio, seguido por otras 7 especialidades (33%) que varfan entre los 16 y 21 dias. Las

""En el Apéndice A, se muestra una planilla utilizada para la recoleccion de estos datos. Tabla 1, Pag. 99
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areas con mas demoras son Cardiologia con 55 dias promedio, luego Endocrinologia con 39 y
Traumatologia con 29.

Rechazo

El 80% de los turnos solicitados corresponde a Pami, un 19% a otros planes médicos
prepagos u obras sociales y el 1% restante a particulares. Del total de turnos solicitados se ha
registrado un 5,4% de rechazo. Este porcentaje aumenta para las especialidades médicas con mas
demora en los turnos, siendo del 10,5% para el total de turnos solicitados de la especialidad de
Endocrinologfa, 10% para Cardiologia, 9% Dermatologia y 8% para Traumatologia vy
Reumatologfa. Sin embargo, en términos absolutos, la mayor cantidad de turnos rechazados es
para Cardiologia, seguido por Endocrinologfa, Odontologia, Oftalmologia y Traumatologia.

Por otra parte, al tratarse de cifras obtenidas durante un mes en el cual la demanda se
encuentra por encima del promedio anual, es necesario hacer un ajuste bajo el siguiente
razonamiento, con vistas a poder trasladar estas cifras al resto del afio: Durante el mes de agosto
la demanda sobrepasa la demanda media mensual en un 7%, por lo cual, si se pondera el
porcentaje de pérdidas por el nivel de demanda respecto del promedio mensual de 2004,
obtenemos que los niveles de rechazo varian entre 3,3% y 6,7% siendo el promedio de 5% al
mes"’.

Realizando un analisis mas profundo de los datos recabados”, es posible detallar que en
promedio, durante el periodo de recoleccion de datos, se atendieron 170 turnos por dia. Esto
significa 3.740 turnos mensuales (se cuentan 22 dfas laborables al mes). Asimismo, es posible
determinar que si se pierden por rechazo 5,4% de los turnos, el total perdido es de 202 turnos al
mes aproximadamente (sobre un total de 3942 turnos solicitados). Utilizando el mismo
razonamiento que en el caso del nivel de rechazo, se ponderan estas cifras para obtener como
promedio mensual que el total de turnos solicitados es de 3684', y la cantidad de consultas
realmente atendida, de 3495".

"> Ver Tabla 2 del Apéndice A, Pag. 100

" Se encuentra mas informacién en la Tabla 3 del Apéndice A, Pag. 101
3.942/1.07=3.684

' 3.740/1.07=3.495
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Proyeccion de Ingresos por Ventas:

Sobre la base de los datos de ventas del ano 2004 y la recoleccién de informacién que
determina el nivel de demanda perdida mediante rechazos de turnos, se procede a proyectar la
demanda del afio 2005. Concretamente, los resultados obtenidos, provienen del siguiente
razonamiento: Se multiplican los registros del aflo 2004 por el indice de crecimiento medio de ese
mismo afio respecto del anterior (3,9%) y por el promedio de los ratios ponderados de rechazos
que es de 5%.'°

Esta proyeccion representa un crecimiento promedio del 13,4% mensual respecto de 2003 y
del 9,1% en referencia al 2004. Esta dltima cifra supera el crecimiento dado entre 2003 y el afio
posterior del 3,9% promedio.

Mes Indice 2003 | Indice 2004 | Proyeccion 2005
Enero 82% 88% 97%
Febrero 1% 69% 75%
Marzo 68% 71% 77%
Abril 92% 97% 106%
Mayo 87% 91% 99%,
Junio 111% 110% 120%
Julio 124% 127% 139%
Agosto 113% 111% 121%
Septiembre | 96% 102% 111%
Octubre 125% 137% 150%
Noviembre 106% 112% 123%
Diciembre | 125% 133% 145%

Proyeccion de Demanda 2005

O indice 2003 B Indice 2004 O Proyeccién 2005 ‘

' Ponderado segun el nivel de ventas de Agosto (mes en el que se registr6 la informacién de la que se procede a
proyectar) sobre el promedio anual. Ver Pdg. 36 del Analisis de Demanda.
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IMIP no posefa al momento de llevar adelante este trabajo, estudios realizados que permitan
describir el perfil de sus consumidores. De todas maneras, sobre la base de informacion
estimativa proporcionada por la empresa, es posible segmentar a priori considerando el tipo de
cobertura médica que posee el paciente.

Tal como se observa a partir de la recabacién de informacion realizada en el apartado
anterior, el 80% de los clientes es afiliado a Pami, mientras que el 20% restante utiliza obras
sociales sindicales o prepagas o realiza las consultas de manera particular. Asimismo, esta
disgregaciéon permite al mismo tiempo apartar a dos grupos que generan disimiles aportes a los
ingresos de IMIP y a grandes rasgos, poseen diferencias demograficas como la edad.

Con el objetivo de conocer en mayor profundidad a los clientes y de este modo optimizar el
disefio del plan estratégico, se procede a plantear un proyecto de investigacion a desarrollarse en
el Apéndice B y sobre la base del cual se han obtenido los datos necesarios para elaborar la
siguiente descripcion del mercado de IMIP.

Se entrevistaron 74 personas, 30 corresponden al segmento Pami, otras 30 a otras Obras
Sociales o Prepagas y las 14 restantes a Particulares. Del total, 62% son mujeres y el 38%
restantes, hombres. Respecto de las edades, se distribuyen de la siguiente manera:

Distribucion por Edades

Es notable que la distribucion etaria posee mayores frecuencias en los rangos mas altos en el
caso de Pami, menores para otras Obras sociales o Prepagas (OS/P) y menores ain para los
Particulares (Part.).

En referencia a la cobertura médica de los particulares, es importante destacar que 6 de los 14
entrevistados (43%) posee obra social o prepaga. De hecho, cuando han sido atendidas de
manera particular se debié en algunos casos a urgencias o cuestiones circunstanciales que no
implican que se atiendan de esta manera habitualmente.

Respecto del lugar de residencia, casi la mitad de los pacientes vive en el centro de la ciudad

en donde se encuentra IMIP. Sigue la misma tendencia el grupo de Part. Para afiliados a Pami,
este porcentaje es mayor que para OS/P, llegando a un 37% y 23%, respectivamente.
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Lugar de Residencia por Segmento

PROCESO DE COMPRA

Entre los medios que los clientes de IMIP utilizan para conocer a qué Centro de Atencion
Médica (CAM) pueden asistir, se destaca la cartilla o consultas a la obra social o prepaga, seguida por la
recomendacion de médicos y comentarios de familiares o conocidos.

Medios por los que conoce CAM

O Otros: Los ve en la
calle

O Recomendacién
otros médicos

O Recomendacién
médico cabecera

O Comentarios/sugere]
ncias amigos o

conocidos
[ Cartilla/ Consultas a

Las alternativas mas recurrentes que poseen los pacientes de IMIP a la hora de pensar en
asistir a un CAM, incluyen las clinicas Sobremonte y Gonzaga principalmente.

Conjunto Evocado de CAM

O Imip

O C. Sobremonte
O Otros

O C. Gonzaga

O C. Pilcomayo
O C. San José

O C. Jubilados
O C. Meneguelo
O C. Cérdoba
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Esto es entendible si se tiene en cuenta que entre las caracterfsticas que los entrevistados
evalian para elegir a qué CAM asistir se encuentran entre los mas nombrados la cercania al domicilio

v la facilidad de transporte y gran parte de los mismos vive en el centro de la ciudad (33%), en donde
se encuentra IMIP, y barrios aledafios.

Asimismo, las razones principales por las que los clientes acuden a IMIP son la cercania a su
domicilio, seguido por la muestra de interés de los miédicos, facilidad de transporte y amabilidad de las
recepcionistas. 1.as categorias conoce los médicos, recomendacion y conocid por cartilla son respuestas
incluidas en la opcion otras razones.

Razones para acudir a Imip

00% B Cant. estudios y practicas
O Recomendacién
> 9% S )
23% O Conoci6 por cartilla
239 29%
= O Rapidez médicos
18°% 33%
282; 0V O Tiempo pedido-turno
0
28 377 0‘; 7 O Rapidez recep.
38% 40 P6% O Cant. especialidades
7%
’ 36%) O Otros servicios
39% 47% o
3% O Conoce los médicos
0O Amabilidad recep.
il. transporte
édicos
icilio

EVALUACION DE DESEMPENO

Lo anterior, indica un buen desempefio de IMIP en factores claves, dado que los criterios que
mas se consideran para elegir un CAM incluyen las primeras tres razones mencionadas, tal como
se observa en el grafico que sigue a continuacion.

Caract. para elegir un CAM D Otros servicios

O Cant.de estudios ypracticas
O Cant. de especialidades
O Interés médicos

O Amabilidad recepcionistas

O Tiempo pedido -turno

ORapidezatencion médicos

O Rapidezrecepcionistas

cilidad trans porte
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Ademas, si analizamos las caracteristicas mas importantes para los clientes al momento de
seleccionar un CAM, vemos que nuevamente, el interés gue demuestren los médicos por el paciente es
uno de los factores mas valorados, seguido en este caso por el #empo gue media entre el pedido del
turno y la fecha del mismo. En el caso de afiliados a Pami, esta evaluaciéon se mantiene, ya que si bien
la rapidez; de la atencion de las recepcionistas esta calificada con 10, corresponde a una tnica opinion de
un solo encuestado. Sin embargo, el grado de importancia de las caracteristicas varia segun el tipo
de cobertura médica, tal como se vislumbra a partir de la tabla que sigue. Para aquellos que

posean OS/P o sean Part., la cercania del CAM a su domicilio también es de alta relevancia y
aumenta en relieve los o#ros servicios ofrecidos.

Importancia de los Total Pami OS/P Part.
criterios de seleccion
Interés médicos 9,58 9,77 9,50 9,00
Tiempo pedido-turno 9,43 9,27 9,38 10,00
Facilidad de transporte 9,07 8,93 9,18 9,00
Cercania domicilio 9,05 7,80 9,56 10,00
Rapidez atencién médicos 8,50 8,13 8,88 9,00
Cant. estudios y practicas 8,31 8,50 8,00 -
Otros servicios 8,30 5,80 9,00 10,00
Cant. de especialidades 8,25 8,29 8,33 7,00
Rapidez recepcionistas 8,00 10,00 7,80 8,00
Amabilidad recepcionistas 7,92 7,00 8,10 9,00

Por otro lado, si observamos la evaluacién de desempefio de IMIP, es notable la alta
puntuacion obtenida en la amabilidad de las recepeionistas, 1a cantidad de especialidades que se atienden y
los servicios “extra” que ofrece, tales como acondicionamiento de aire, TV, musica, dispenser de
agua, etc. Como contrapartida, tenemos que el punto mas débil del desempeno es la cantidad de
estudios y practicas que es posible realizar en el lugar y la demora en los turnos.

Al analizar los resultados por segmento, hay que destacar el hecho de que los afiliados a Pami
no estan conformes con la demora de los turnos, pero en el caso de OS/P y Particulares, la escasa
oferta de estudios y pricticas de IMIP es calificada atin por debajo.

Evaluacion de Total Pami OS/P Part.
desempeino IMIP
Amabilidad recepcionistas 8,8 8,80 8,72 8,92
Cant. especialidades 8,6 8,10 9,10 8,82
Otros servicios 8,5 8,80 8,37 8,43
Interés médicos 8 7,80 8,00 8,36
Rapidez recepcionistas 6,8 6,70 6,72 7,00
Rapidez atenciéon médicos 7,2 6,80 7,45 7,38
Tiempo pedido-turno 5,6 3,30 6,80 7,79
Cant. estudios y practicas 3,2 3,90 2,52 2,56

Respecto de los comentarios o sugerencias a los que se los invitaba a realizar mediante la
unica pregunta abierta del cuestionario, se obtuvieron 20 respuestas, es decir 27% de los
encuestados. Los afiliados a Pami mencionan la necesidad de brindar mas estudios y practicas en
el mismo lugar y atender urgencias. Asociados a prepagas u obras sociales, en cambio, destacan la
concurrencia de gente mayor en las instalaciones de IMIP como un hecho que no les agrada.
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Otros Comentarios o Total Pami OS/P Part.
Sugerencias
Mais estudios 5 4 1 0
Demasiada gente mayor 5 0 3 2
Urgencias 4 3 1 0
Turnos mas rapido 3 3 0 0
Mis médicos 2 2 0 0
Mis horas de atencién 1 1 0 0
Total 20 13 5 2

HABITOS DE CONSUMO

En referencia a la frecuencia con la que se recurre a atencién médica, vemos que mas del 60%
de los clientes acude entre wna vez al mes 'y una vez, cada dos o tres meses. Lo mismo sucede, pero con
un mayor porcentaje (80%), para los OS/P. La frecuencia, en cambio, aumenta para los afiliados
a Pami llegando casi el 90% a concentrarse en wna visita por mes y una visita cada quince dias, y
disminuye para los Part., de los cuales mas del 40% asiste entre dos y tres veces al aro.

Si se comparan estas cifras con la frecuencia de vistas a IMIP, se puede observar que en todos
los casos se desciende un nivel de frecuencia para el grueso de las respuestas.

Frecuencia Visita Médico - Visita Imip
100% 7 .
ol 1/4° 1 798 1[3¢
‘[E E ' 016 -al afo
80% | || 2 . ,
28° 509 0 2-3 al afio
4 ‘I !i ' O 1 cada 2-3 meses

L

B

O 1 al mes

| 379 | 0O 1 cada 15 dias

O 1 x semana

Acerca del momento de utilizacién del servicio, en general no se poseen fuertes preferencias
por un dia o momento particular de la semana. De todas maneras, esta realidad se acentua para
los Part., que también son los que asisten con menor frecuencia al médico. Asimismo, el hecho
de que mayor cantidad de afiliados a Pami tengan un dia especifico en el que realicen consultas de
manera usual es reflejo de que asisten con mayor frecuencia a CAM y muchas veces el dia estd
determinado por la presencia del médico en esa fecha.
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Dia Habitual y Preferido de Consulta
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art.

Acerca de los horarios de visita la médico, en general no existen habitos de visita en un
horario especifico, pero si en referencia a la preferencia, tanto en el caso general como por
segmento. Tal como lo muestra el grafico, prevalece la preferencia de la atenciéon por la mafnana
(que comprende las categorias de respuesta masiana y temprano por la manana) para el caso general y
Pami en un 50% y 60% respectivamente. El caso de las OS/P es diferente, ya que el 67% prefiere
la tarde, destacandose un 27% en el rango zardecita. Para los Part., en cambio, no hay una marcada
diferencia entre las opciones que comprenden la mafiana y la tarde. Asimismo, es notable que en
los segmentos Pami y Part. existe preferencia por la realizacion de consultas por la masniana
temprano por sobre la manana.

Horario Habitual y Preferido de Consulta

.i O Calqg. horario

6k 4 E O Tardecita
EI O Temp. Tarde
E! O Tarde
{0 > '
!E Temp. Mafiana

L

0 Mafiana

1 - Hs. Habitual
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Sobre la base del analisis de la importancia de cada caracteristica que se tiene en cuenta para
evaluar los CAM y la evaluaciéon de desempeno de IMIP, se realiza el siguiente esquema.

Matriz Desempefio-Importancia

Importancia
10
a
b
d ¢ h e
f g
1 10
Desempefio
1
Caracteristica Referencia | Coordenadas
Interés médicos a (8;9,8)
Tiempo pedido-turno b (5,694
Rapidez atenciéon médicos c (7,2 ; 8,5)
Cant. estudios y practicas d (3,2; 8,3)
Cant. de especialidades e (8,6 ;8,3)
Rapidez recepcionistas f (6,8 ;8)
Amabilidad recepcionistas g (8,8;7,9)
Otros servicios h (8,5;8,3)

Es notable que se presenta cierta disfuncionalidad entre la importancia de contar con mas
variedad de estudios o practicas y el tiempo que media entre gue se solicita y se otorga el turno, y el desempefio
de IMIP al respecto. Por otra parte, la rapidez de la atencion de los médicos y las recepeionistas, también
constituyen factores posibles de mejorar dada la valoracion del cliente.
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INNGosElisiones del Contexto Interno

Dado el analisis integral de la realidad interna del Instituto Médico, es posible plasmar un
bosquejo de la misma, retomando los aspectos mas importantes a considerar en el resto del
trabajo final.

En primer lugar, la organizaciéon no dispone de politicas ni objetivos explicitos que guien al
personal en su desempefio. Tampoco existe un sistema de seleccion de personal formal, ni
métodos de supervision y reconocimiento instalados.

En referencia a la comunicacién establecida desde IMIP, se observan varias iniciativas
emprendidas en el pasado, tales como libro de quejas, letreros, folletos, carpetas, buzén de
sugerencias, entre otras. Sin embargo, sélo las dos primeras aun se llevan a cabo, por lo que existe
cierta escasez de instrumentos que permitan generar retroalimentacion del cliente y el personal.
Asimismo, a partir de las encuestas realizadas a los clientes, es posible percibir la importancia de
la comunicacién y por ende de la imagen generada por los pacientes entre si y por los
profesionales y recepcionistas de acuerdo a la atencién brindada. Por otro lado, existe un bajo
nivel de utilizaciéon de recursos comunicacionales electrénicos y mas econémicos que los
tradicionales, tales como el e-mail y la pagina web. Finalmente, es posible percibir el eje de
posicionamiento de la institucién, como aquel que implica manifestar un ambiente agradable e
instalaciones atractivas. En su conjunto, se observa el bajo uso de herramientas de comunicacién
tanto externa como interna, para dar a conocer mas a IMIP y sus servicios, asi como para
controlar su accionar mediante la evaluacion de su gestion.

En referencia a la competencia, los principales competidores resultan ser clinicas o lugares de
atencion de segundo y tercer nivel, es decir, que incluyen internacién y estudios de alta
complejidad. Algunos de ellos estan ubicados en las cercanias de IMIP y otros, en cambio, se
hallan en barrios situados a mas de media hora de distancia. En todos ellos se atienden obras
sociales y prepagas asi como también a afiliados a Pami al igual que en el Instituto Médico
Integral Privado. Su principal competidor es la clinica de la cual IMIP actia como consultorio
externo, debido fundamentalmente a compartir parte del staff de profesionales. El segundo
competidor mds importante es uno de los sanatorios que se encuentra en el centro de la ciudad,
en las cercanfas de IMIP. A este respecto, se destaca que las principales razones para acudir a un
centro de atencion médica, estan constituidas por la cercanfa al domicilio del paciente y facilidad
de transporte.

Continuando con las reflexiones sobre los clientes de IMIP, cabe mencionar que el 80% de
los mismos son afiliados a Pami y el 20% restante corresponde a otras obras sociales y prepagas
asi como a particulares. Casi el 50% de ellos vive en el centro de la ciudad donde se ubica IMIP y
conoce a qué centros de atencion asistir por medio de la cartilla médica o consultas a las obras
sociales. Por otro lado, IMIP posee un buen desempefio en factores que son claves para los
clientes a la hora de elegir un CAM, tales como muestra de interés de los médicos y amabilidad de
las recepcionistas, ademas de las facilidades que presenta respecto de la cercanfa al domicilio del
paciente y facilidad de transporte. Otro de estos factores claves, pero respecto del cual el Instituto
no posee un buen desempefio segun sus clientes, es el tiempo que media entre que se pide y se
asigna el turno, asi como la cantidad de estudios que se pueden realizar en el lugar. Asimismo, los
aspectos del desempefio de IMIP mejor evaluados por los clientes incluyen la amabilidad de las
recepcionistas y cantidad de especialidades que atiende. Por otro lado, se menciona el desagrado
por parte de la gente joven de compartir las instalaciones con personas de la tercera edad.

En relacién con los habitos de consumo, los horarios de consulta preferidos corresponden a
la mafiana temprano, en particular para Pami, y en el caso de los afiliados a otras obras sociales o
prepagas, se destaca la eleccion del horario de la tardecita.
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Respecto de la demanda potencial de Pami, se observan posibilidades de incremento de la
participacion de mercado de IMIP, sin embargo, mediante el analisis de los precios, es posible
determinar que las consultas que mayores ingresos generan, son las realizadas de manera
particular y en segundo lugar, por ciertas obras sociales y prepagas. Esto se suma a la situacion
dada por la rigidez en el proceso de fijacion de precios, principalmente por las dificultades de
negociar los precios de las consultas con los sistemas de cobertura médica que en su mayoria
imponen un importe predeterminado.

En el caso de la proyeccion de demanda, es necesario primero destacar que existe un nivel de
saturacion mayor para ciertas especialidades, que implica que el tiempo que media entre que se
solicita y se asigna el turno que en promedio es de 18 dias, es mayor al tolerado por el paciente,
por lo cual, en ciertos casos es rechazado, llegando a un indice de rechazo medio anual de 5%.
Debido a esta situacion, se proyectan los ingresos por ventas del afilo 2005 ateniéndose al indice
de crecimiento del afio anterior y al ratio de demanda perdida por rechazos, que se espera
absorber en el préximo periodo.

Sobre la base de esta realidad interna de la organizacion, se sumara el analisis del contexto
externo, lo que permitira plantear los retos y los escenarios que se abordaran a lo largo del plan
estratégico y finalmente concluir con iniciativas que permitan modificar esta descripcion de la
situacién del Instituto.
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En esta seccion se analizan diferentes variables que tienen incidencia, ya sea de manera
directa o indirecta, en el desempefnio de IMIP. En este sentido, se hara hincapié en aquella
informaciéon que permita vislumbrar el panorama futuro en el que se desenvolvera la organizacion
y sobre la base de la cual se recogeran los problemas y oportunidades a ser considerados en la
elaboracion del plan.

Ambiente Demografico

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDADES

Respecto a los datos demograficos de la provincia de Coérdoba, se observa la siguiente
tendencia al comparar los resultados de los censos de los afios 1991 y 2001:

Poblaciéon de Cba por Edad

01991 M 2001

Fuente: Indec (Censo Nacional de Poblacién 2001)

De esta manera, se percibe que ha habido un incremento porcentual del total de la poblaciéon
de casi el 230%, alcanzando la cifra de 3.066.801 habitantes en toda la provincia. Este porcentaje
se mantiene en el segundo grupo de edad y se reduce en 10 puntos porcentuales en el primero.
Respecto de los individuos de 65 afios o mas, el crecimiento es el mayor, superando el 300%, lo
que indica un numero de 325.662 personas.

En referencia a la ciudad de Cérdoba, el numero total de habitantes al afio 2001 ascendia a
1.267.521."

Asimismo, segun las Naciones Unidas, la expectativa de vida en la Argentina es de 73,1 afios
promedio, siendo en los hombres de 69,7 afios y en las mujeres de 76,8."

' Indec. Censo nacional de poblacién 2001, www.idec.gov.ar
'8 Diario La Nacién , “Debaten el impacto de la vejez en el sistema sanitario”, 25 de septiembre de 2004,
Informacién General.
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Segin datos del Indec, en el primer trimestre de 2004, la tasa de desempleo en la Argentina fue
del 14,4%. Mientras que en Cba, esta cifra es del 13,9%, lo que significa una disminucién del
41% respecto a igual perfodo del 2003, pero un incremento del 18% respecto al trimestre
anterior.

Indicadotres Laborales del Gran Cba¥*

—0— Act
——Emp
Desoc
Suboc
—®— Sub Dem
—®—Sub No D

Fuente: Indec, EPH
*Gran Cba incluye Cba capital, Saldan, Villa Allende y B® El Fachinal.

La poblacién empleada, por su parte, ascendié casi un 9% en el mismo lapso del 2003. Sin
embargo, se vio reducida si los comparamos con el trimestre anterior en 5%.

Por otra parte, se observa sobre la base de la Encuesta de Indicadores Laborales que realiza
el Ministerio de Economia, que el empleo formal crecié un 6,8% durante el 2004.

Ambiente Natural

CRISIS ENERGETICA

En la Argentina existe una escasez de recursos energéticos entre cuyas causas, Ernesto
Lépez Anadon, titular del Instituto Argentino del Petréleo y el Gas, considerd la baja capacidad
de generacion de las represas hidroeléctricas que en 2000 aportaban el 60% de la generaciéon y
actualmente sélo aportan el 30%, y el aumento del consumo por parte de la industria y la
excesiva demanda de GNC, ademas de la existencia de cuencas maduras y reservorios de gas con
escasa presion.”

19 Calculo de tasas

Tasa de actividad: % entre la poblacién econémicamente activa y la poblacién total.

Tasa de empleo: % entre la poblacién ocupada y la poblacién total.

Tasa de desocupacion: % entre la poblacién desocupada y la econdémicamente activa.

Tasa de subocupacién:% entre la poblaciéon subocupada y la econémicamente activa.

Tasa de subocupacién demandante: % entre la poblacién de subocupados demandantes y la econdémicamente activa.
Tasa de subocupacién no demandante: % entre la poblacién de subocupados no demandantes y la poblacién
econémicamente activa.

% Diario La Nacién, ”Explicaciones y diagnésticos sobre la crisis”, Diego Cabot, 24 de mayo de 2004, Economifa.
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Es a partir de esta situacion que se ha establecido un plan de ahorro de energfa para afrontar
la situaciéon. De acuerdo con el mismo, los usuarios R1 y R2 que consumen menos del 100% del
consumo registrado en igual perfodo del 2003 recibirin como premio una bonificacion
equivalente al precio de 1 m® por cada m® ahorrado. Los usuarios R3, por otra parte, deberin
ahorrar forzosamente un 5% y pagar $0,11 por cada m® de gas consumido por encima del 95%

permitido respecto al afio anterior. Sin embargo, también seran beneficiados al igual que el resto
de los usuarios si logran un ahorro en su consumo.”

En el caso de la energia eléctrica, el plan de ahorro energético provincial de Cordoba, tiene
vigencia desde el 7 de junio y continuara hasta el 31 de diciembre de 2004. pero se estima que
continuara durante igual perfodo de 2005. L.a normativa implica que los usuarios con tarifas 1
(residencial), 2 (general y de servicios), 5 (gobierno y usuarios especiales) entre otros recibiran un
recargo adicional del 15% por el excedente del 95% del consumo registrado en igual perfodo del
2003.

Asimismo, se prevé un aumento del precio de la energia eléctrica establecida por la resolucion
1434/2004 de la Secretaria de Energfa para el periodo comprendido entre el 1° de noviembre de
2004 y el 30 de abril de 2005. Sin embargo, considera los costos de produccién del periodo, pero
se comenzaran a cobratrlos desde el 1° de enero de 2005.

Este aumento impactara en el costo de compra de energfa de la distribuidora Epec, que se veria
obligada a trasladar este incremento a los usuarios comerciales e industriales.”

Ambiente Econémico

NIVEL DE INGRESOS

Con el objetivo de aumentar la recaudacién impositiva, el Ministerio de Economia proyecta
elevar el tope salarial de $4.800 en forma progresiva, con un primer paso que fijarfa un techo de
$6000 para el calculo de las contribuciones a la seguridad social. El cambio se hatfa sélo para la
base imponible de lo que debe pagar el empleador y no para los aportes personales a cargo del
trabajador para evitar una disminucién en el ingreso de bolsillo para los casi 53.000 empleados
que se ubican en ese segmento de remuneraciones. Esto significa que la contribucién social, se
calcula sobre ese monto maximo, aun si el salario bruto supera esa cifra. De esta manera, se
impone un tope a la prestacion jubilatoria haciendo que no exista relacion entre lo que se paga

en aportes y lo que uno cobra en su retiro™.

Respecto de las remuneraciones, el salario minimo, que hasta septiembre de 2004 era de
$350, aument6 a $450 y a partir de abril de 2005 llegara a los $514, ya que se suman los $50 no
remunerativos que se dispusieron por decreto en enero de 2004, y que ahora seran de $64 y se
integraran al salario bruto, es decir que se tendra en cuenta para el calculo de los aportes y
contribuciones para la seguridad social. Asi, el minimo sera de $514. Asimismo, desde enero se
sumara la obligacién de pagar $100 no remunerativos, lo que implica que no se podra cobrar
menos de $614.%

! Centro de Educacién al Consumidor, Subsecretaria de Defensa del Consumidor, Ministerio de Economia de La
Nacién, www.mecon.gov.at/secdef/revista/ediciones_2004.htm

** Diario La Voz del Interior, “Aumento estacional de electricidad alcanzaré al comercio y la industria”, Agencias D y
N y Télam, 10 de diciembre de 2004, Economia.

# Diario La Nacién, “Economia lanza un plan antievasion y sube las cargas sociales a las empresas”, 23 de marzo de
2004, Economia.

?* Diario La Nacién, “El salario minimo se eleva a 614 pesos”, 11 de diciembre de 2004, Economia.
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Por otro lado, los haberes de las jubilaciones y pensiones minimas y el monto salarial no
remunerativo que alcanzara al 42% de los empleados del Estado nacional, que son quienes
perciben hasta $1000 mensuales, se incrementaron en junio de 2004 de $240 a $260”. En
septiembre el monto de las jubilaciones minimas nuevamente se increment6 a $308, asi como

también se elevaron en un 10% los montos de los haberes del rango de los $400 a $1.000, que
representan el 95% de los jubilados.”

El aumento otorgado a los estatales serd no remunerativo, es decir que no se tomard en
cuenta para el calculo de los aportes y contribuciones a la seguridad social ni para los aportes
previsionales de los trabajadores. En cambio, las mejoras en las jubilaciones si se incorporaran a
los haberes, lo que implica que se incrementen también los aportes a las obras sociales
sindicales, entre otras contribuciones, segin el director ejecutivo del Anses, Sergio Massa. El
mismo, estima que desde mayo del 2003 la jubilacién minima subi6 un 30%"".

Por otra parte, segin datos de la consultora ACNielsen, en el ultimo afio, las familias
argentinas incrementaron sus ingresos promedio de $828 a $1.032, lo que indica una suba del
24,6%. El sector mas beneficiado fue el C2, como se observa en el grafico.

Evolucion de los ingresos mensuales promedio

por nivel socioeconémico

Fuente: I.a Nacion, basindose en datos de ACNielsen.

CBA, IPC E INFLACION

El titular del Banco Central, Martin Redrado, sostiene que el 2004 cerrara con una inflacion
por debajo del 6% que en el primer trimestre se vio afectado sobretodo por el incremento de las
tarifas de los planes de medicina prepaga. Esta cifra implicaria un alza respecto del 2003 en
que cerr6 con un 3,7%. Asimismo, proyecta para 2005 que el indice se ubicara entre 5% y 8%.
Esta ultima cifra es la que sostienen también el Palacio de Hacienda y analistas privados. La
fundacion Capital, por su parte, estima un incremento del indice inflacionario que llegara a
7,5% para el 2005.%

* Diario La Nacién, “Aumentan salatios estatales y las jubilaciones minimas”, Silvia Stang, 4 de mayo de 2004,
Economifa.

%% Diario La Voz del Interior, “Aumento para los jubilados”, 16 de septiembre de 2004, Economia.

" Diario La Nacién, “Aumentan salarios estatales y las jubilaciones minimas”, Silvia Stang, 4 de mayo de 2004,
Economifa.

% Diario La Nacion, “Sera inferior al 6% la inflacion de todo el ano”, Alfredo Sainz, 1 de diciembre de 2004,
Economfa.
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Al respecto, el indice de Precios al Consumidor (IPC), que determina el costo de vida, hasta
el mes de noviembre acumulé un alza de 5,2% en el afio, segun datos del Indec. Por su parte, el
Indice de precios Mayoristas, registr6 en el mismo periodo un alza de 6,9%, lo que impacta en el
indice inflacionario.
Asimismo, el costo de la canasta basica alimentaria alcanzé a diciembre de 2004 un costo de

$335, mientras que la canasta basica total, que incluye ademas de alimentos una serie de
servicios, llegd a cotizarse en §735.

CRECIMIENTO ECONOMICO

Durante los 10 primeros meses del 2004 se registré un incremento de la economia de 8,6%
respecto a igual periodo de 2003, segun el Estimador mensual de Actividad Econémica. Sobre la
base de estos datos, el Ministerio de Economia proyecta un crecimiento del PBI de 8,5% al
cierre del afio, lo que implicarfa 11 trimestres consecutivos de avance de este indicador.

SUPERAVIT

El Estado alcanz6 a noviembre de 2004 un superavit fiscal primatio de $19.400 millones, lo
que significa un ahorro del 5,9% del PBI, es decir, casi el doble de lo pactado en el acuerdo con el
Fondo Monetario Internacional (FMI) de $10.000 millones. Las proyecciones oficiales,
determinan un ingreso de 7841 millones por sobre lo presupuestado a lo largo de todo el afio™.

Los recursos excedentes se utilizaran para incentivar la inversion y para atender situaciones
sociales. De hecho ya se ha anunciado un plan trienal de salud, entre otros.”

Respecto a la recaudacion tributaria, los especialistas en materia econémica de la Revista
Mercado, estiman que, de no mediar reducciones de impuestos, la recaudacién tributaria de 2004
podria alcanzar los $86.000 millones, monto 20% mayor al de 2003 y 9% superior a la proyeccion
presupuestaria.

EL VALOR DEL DOLAR

Segtun un estudio del Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el
Crecimiento (Cippec), el valor de la capita otorgada por Pami depende ampliamente de la
variacion del délar, dado el componente importado en aparatos y medicinas, de acuerdo con el
relevamiento, realizado en abril de 2004.

Ademais, en funcién de datos del Indec, el aumento del costo de los servicios médicos desde
diciembre del 2001, se sitia por encima del 37%. Gran parte de este incremento, se debe al costo
de manutencién e insumos del instrumental médico que se cotizan en moneda norteamericana.
En este sentido, Fermin Cisneros, el titular de la Camara de Empresas de la Salud de Cérdoba
(Caescor) asiente en que en estas condiciones, las empresas de salud privadas no pueden reponer
el soporte tecnolégico que se rompe, dada la imposibilidad de afrontar los elevados costos que
ello supondria.

¥ Diario La Nacién, “Se logré el mayor superavit fiscal de los dltimos 50 afios”, 23 de diciembre de 2004,
Economfa.
3 Diario La Nacién, “Superavit de $ 1676 millones en abril”, 21 de mayo de 2004, Economia.
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Ambiente Politico

PLAN DE SALUD ESTATAL

El Gobierno lanzé en mayo de 2004 un plan federal de salud para los préximos tres afios. Si
bien el objetivo principal del mismo es la asistencia materno-infantil, también incluye un plan de
cobertura universal para toda la poblacién cuyo eje sera la atenciéon primaria de la salud. En este
sentido, el ministro de Salud, Ginés Gonzalez Garcia, asegura que se confeccionara un padrén
unico de identificacion, donde cada argentino dispondra de una tarjeta que le permitira acceder a
la red de servicios de salud. Se estima que esa tarjeta estara completa para 2007.

Por otra parte, ya se transfirieron a las provincias 250 vehiculos sanitarios, 100 equipamientos
completos para las areas materno-infantil y 100 ecégrafos e insumos médico-hospitalarios.

Se proyecta financiar este plan mediante un seguro especial para enfermedades de baja
incidencia y alto costo. Asimismo se contara con el Fondo Federal Compensatorio, que ya esta en
marcha, y una mayor transferencia de recursos a las obras sociales y a las provincias.”
En adicién a esto, el Ministerio de Salud de la Nacién, el Pami y la Confederaciéon de Obras
Sociales Provinciales de la Republica Argentina, acordaron entrecruzar los padrones de
beneficiarios de obras sociales nacionales y provinciales, para detectar dobles afiliaciones. De esta
manera, se espera conformar una canasta unificada de servicios médicos que reciben los
beneficiarios de la Seguridad Social, en el marco del Programa Médico Obligatorio.32

3! Diario La Nacién, “Lanzé el Gobierno un plan trienal de salud”, 25 de mayo de 2004, Informacién General.
32 Diario La Voz del Interior, “Obras sociales: buscan detectar dobles afiliados”, Agencia Télam, 27 de junio de 2004,
Sociedad.
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El monitoreo del sector industrial en el que se halla la organizacion, permitira contemplar
ciertas tendencias necesarias de consideracion para la elaboracion del plan.

Cobertura Médica de la Poblacion

El principal grupo de edad que participa en la utilizacién de servicios de IMIP (personas de la
tercera edad), se encuentra mayormente bajo algun tipo de cobertura médica. Esto se observa en
el siguiente grafico:

Cobertura Médica* de la pobl. de Cba

1.200.000 7
000 1

no tiene

Fuente: Indec (Censo Nacional de Poblacién 2001)
* cobertura pot obra social y/o plan de salud ptivado o mutual.

Por otra parte, mas del 10% de la poblacién supera los 65 afios, y el costo de su atenciéon
médica es entre 3 y 5 veces mayor que los de menor edad. Incluso el Centro de Educacion
Médica e Investigaciones Clinicas realizé un estudio que determina que los mayores de 60 afios
consumen hasta el 60% del gasto en salud, aunque sélo sean el 25% de la poblacién, y los
mayores de 80 afios consumen 20 veces mas medicamentos que la poblacién de hasta 20 afios.”

El 59,3% de los nifios de hasta 24 meses depende del sector publico para su atencién
sanitaria, en tanto que entre quienes tienen de 15 a 49 afios ese indice es del 49,8% y en la
poblacién de 65 afios o mas, del 18,7%. En todos los casos, la tasa se incrementd
significativamente respecto de 1991, alcanzando un total de 1.663.311 personas con cobertura
médica.

Por otra parte, todo trabajador dependiente, ya sea publico o privado, se halla comprendido
en alguna de las obras sociales que organiza la Ley N° 23.660. Esto implica que de manera
obligada, los trabajadores registrados (en blanco) realizan aportes a la obra social que corresponda
segun el gremio del sector en el que trabaje, asi como también al Pami.

Existen 24 Obras Sociales Provinciales auténomas, que proveen cobertura de salud a
aproximadamente 5,5 millones de personas (15% de la poblacién, principalmente empleados
publicos provinciales y sus dependientes).

33 Diario La Nacion, “Debaten el impacto de la vejez en el sistema sanitario”, 25 de septiembre de 2004, Informacion
General.
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Entre octubre del ano 2001 y junio de 2002, la proporciéon de la poblaciéon cubierta por
esquemas de seguro de salud privados cay6é un 8% y esta por debajo de 3 millones.

Entre octubre del afio 2001 y mayo del afio 2002, el porcentaje de la poblacion que tenia
cobertura médica solamente por medio de hospitales publicos crecié de 36% a 43%. El Censo
2001 determiné que 17,4 millones de argentinos no tenian ni obra social, ni planes de salud
privados o mutuales. Incluso, el Ministro de Salud Gonzalez Garcia, sostiene que hoy los
hospitales estan teniendo entre un 20% y 25% mas de actividad que hace cuatro afios.

Se estima que aproximadamente el 30% de los individuos que reciben atencién en hospitales
publicos en la Argentina posee algin tipo de seguro médico.

Una de las estrategias utilizada por aquellos afectados por la crisis es la de reducir los gastos
particulares para servicios médicos y medicamentos, incluyendo la reducciéon de visitas al
médico.” Incluso, en un estudio realizado por IERAL y la Consultora MKT en la ciudad de Cba,
s6lo el 2% de la poblacién tendria intenciones de gastar mas en salud o remedios ante un
incremento del 10% en sus ingresos personales.”

Una investigacion publicada por la Asociaciéon de Entidades de Medicina Prepaga (Ademp)
da cuenta de que desde fines de 2001 y hasta septiembre de 2003, salieron del sistema de
prepagas unas 510.000 personas. Ademas, gran parte de los que quedaron se cambiaron a planes
mas econémicos, en la misma o en otra prepaga. Muchos de estos ex afiliados tenfan otra
cobertura (como obra social), pero otros directamente quedaron limitados a la atencién puablica.”

En cuanto a las obras sociales, los datos de abril de 2004 de la Superintendencia de Servicios
de Salud, indican que los beneficiarios son 13.550.000, sin contar la poblacién cubierta por las
entidades provinciales o pequefias mutuales.”

Nivel de Afiliados y Consultas al Pami

En general, los afiliados a Pami, se conforman de acuerdo a la siguiente distribucién de
edades:

Cant de Afiliados a Pami en Cba, por Edad

300.000
250.000
00.000

Fuente: Censo Nacional de Poblacion 2001
INSSJP, Padroén de Afiliados, actualizado al 31/12/03
Gerencia de Tecnologia y Planeamiento. Divisiéon Estadistica

3* Consultor de Salud, “La crisis y su impacto en el sector salud”, 29 de abril de 2004.

* Datos publicados en el informe “Monitor de Expectativas Econémicas” de junio de 2004 en Cityeconomika.com
3% Diario La Voz del Interior, “La salud privada en el tapete”, Paula Martinez, 8 de febrero de 2004, Informacion
General.

37 Consultor de Salud, “Creci6 un 44% la poblacion sin medicina privada ni obra social”, 8 de mayo de 2004.
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Este dltimo cuadro indica que el aumento de la poblacién de la provincia coincide con el
grupo de edad que conforma en mayor parte los afiliados de Pami.

Indicadores de Salud en la UGL* de Co6rdoba:

Cantidad de Consultas o Practicas por Afiliado
Consultas 2 Médicos de Cabecera 0.4
Consultas a Médicos Especialistas 0.1
Consultas 0.6
Laboratorio 0.3
Radiologia 0.05

Fuente: Pami  Gerencia de Tecnologia y Planeamiento — Divisiéon Estadistica
basindose en datos de UGPs UVIs, Prestadores Convenio Antetior.

A partir de este cuadro se observa que los servicios mas demandados a Diciembre de 2003,
son aquellas consultas realizadas a médicos de cabecera que luego derivan a especialistas.

En total la UGL de Coérdoba reune a 295.107 afiliados segin datos de Pami al 31 de
diciembre de 2003.

Nivel de Utilizacion de los Servicios de Pami ¥

Los servicios brindados por INSSJyP a través de Pami, se clasifican en tres, segun el nivel de
atencion prestado:

I Nivel: Atencién en consultorio, visitas a domicilio y programadas, servicios de radiologia y
analisis clinicos, médico de cabecera.

IT Nivel: Internacion e interconsulta especializada clinica y/o quirdrgica, y toda otra praictica
diagnoéstica o terapéutica incluyéndose los medicamentos, kinesiologia y fonoaudiologia. Este
nivel abarca internacion institucional, domiciliaria y en espera de internacién geriatrica.

III Nivel: Alta complejidad. Cirugias y practicas complejas.

Durante el periodo comprendido entre el 12 de marzo de 1997 y el 31 de julio de 2001, el
INSSJyP presté cobertura médica de I, II y III Nivel a aproximadamente a 272.000 afiliados,
residentes en el ambito de la Sucursal Cérdoba.

Al inicio del periodo analizado esta cobertura era efectuada a través de 15 redes
prestacionales denominadas Unidades Prestacionales Integradas (UPIS). Luego el Instituto
concentr6 las prestaciones de salud contratando las siguientes dos redes privadas:

1. PRESAL para atender Cordoba Capital y localidades aledafias con aproximadamente
112.600 afiliados a un valor capita de $21,60 mensuales.

2. Preincor SA y Empresa Prestacional del Interior SA (EPI) — UTE (PREINCOR) para el
resto de la sucursal, con aproximadamente 159.400 capitas a un valor unitario mensual de $21,50.

Respecto al area Bioquimica, los servicios en Cordoba capital estaban limitados por PRESAL
a cinco determinaciones por mes por paciente. Toda otra practica requerida en ese lapso debia ser
autorizada por dicha Gerenciadora.

En referencia al area de Pacientes en Transito y Derivados, se atendié a un promedio mensual
de 25 pacientes en transito, con un pico estacional de verano con 40 casos.

¥ UGL: Unidad de Gestién Local de Pami
% Fuente: Auditoria del INSSJyP segun el articulo 118 de la Ley N° 24.156
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El T Nivel, (al cual pertenece IMIP) corresponde al area atendida por PRESAL. Esta
Gerenciadora contaba en Cérdoba capital y Gran Cérdoba con 357 médicos de cabecera con un
promedio de 304 beneficiarios por profesional. La utilizacién de médicos de cabecera en este

nivel disminuyé en un 8% aproximadamente en el trienio 1998 a 2000, como se observa a
continuacion:

Afio 1998 1999 2000
Padrén s/ Presal 103,734 Sin datos 99.172
Consultas mensuales 58.528 52.129 51.719
Tasa de uso c¢/100 capitas 56,42% Sin datos 52,15%

Con relacion a las practicas de laboratorio y radiologfa, en el mismo periodo de tres afios se
observé una caida en la utilizaciéon de estos métodos de diagnostico (34,23% y 34,21%
respectivamente). Se estima que dicha baja fue consecuencia del sistema de retribuciéon a los
médicos de cabecera implementado por PRESAL y las limitaciones impuestas a estas practicas.

El siguiente cuadro muestra la evoluciéon de la tasa de utilizacién anual cada 100 afiliados:

Ao 1998 1999 2000
Practicas de Laboratorio 592 500 390
Practicas Radiolégicas 83,59 69 55

Del total de practicas solicitadas, el I Nivel origind un promedio del 37%, el II nivel el 63%
restante, la radiologfa convencional con un porcentaje del 81,66 % era la practica mas indicada,
seguida por ecograffas 12,1% y radiologia contrastada el 6,24%.

Asimismo, existe una alta relaciéon de ingresos por urgencia (85,89%), con la medida de
atencion de demanda en el I'y II Nivel ambulatorio demostrando un déficit prestacional.

Situacion del Pami

Respecto a la obra social de los jubilados y pensionados, Pami, se proyecta una profunda
modificacién en su accionar. En abril de 2004, Graciela Ocafia, Directora Ejecutiva del Pami,
presenté un proyecto de normalizaciéon de la obra social que el 2 de junio fue firmado por el
presidente Néstor Kirchner y fija un plazo de 120 dias para su aplicacion, una vez que la iniciativa
reciba la aprobacion del Congteso. Su principal objetivo es eliminar la intermediacion realizada
por las gerenciadoras que cobran y administran las capitas pagadas por el Pami y actualmente le
cuesta al Estado alrededor de 300 millones de pesos por afio.

La nueva ley reformula el proceso de llamado a concurso de los prestadores con el fin de
mejorar la calidad de las prestaciones. Asimismo, implica manejar los fondos mediante el pago
por fideicomiso con el Banco Nacién®. Con ello, se espera mejorar el acceso de los beneficiarios
a los servicios médicos y evitar las frecuentes demoras en los turnos, sobre todo en las
especialidades de traumatologfa y cardiologia que son las mas demandadas por los afiliados."

Por otra parte, en mayo de 2004 se ha decidido aumentar a partir de ese mismo mes el valor
de la capita (monto que se le asigna a las prestadoras por afiliado en términos de cubrir los costos
de las consultas y practicas, ya sea que las realicen o no) que era de $21,40 a $25, aunque se tiene

* Diario La Nacién, “Ocafia present6 el proyecto de normalizacion del PAMI”, Agencia D y N, 6 de abril de 2004,
Informacion general.
* Diario La Nacién, “Presentaron el proyecto de normalizacion”, 3 de junio de 2004, Informacién General.
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la intencién de elevar este valor a los $32 que segun calculos oficiales es la cifra necesaria para
solventar la totalidad de los gastos. De acuerdo con Horacio Viqueira, gerente de Asuntos

Juridicos del Pami, el aumento sera escalonado, pasando a $24,10 en junio y $25 en julio. De
agosto en adelante, el aumento sera de $25,50.*

A este respecto, La Superintendencia de Servicios de Salud considera que la capita de las
obras sociales es del orden de $40 pesos, y si se tiene en cuenta que las personas de la tercera
edad tienen mas demanda de servicios médicos, es posible divisar un desfasaje en el monto de la
cépita y los gastos en los que se incurren.”

Ademas, Pami posee una deuda estimada en 476 millones de pesos acumulada entre octubre
de 2001 y abril de 2002. La directora del Pami ha entablado negociaciones con el poder Ejecutivo
para que el BEstado se encargue de pagar parte de la deuda.* Si bien se espera que se emitan
bonos para afrontar el compromiso, existe la posibilidad de que la deuda se pueda convertir en
pagos impositivos de las clinicas a la AFIP.

Modificaciones en el Ipam

En mayo de 2004 se plante6 la iniciativa de llevar a cabo una nueva licitacién puablica para
seleccionar tres redes que pasaron a llamarse Unidades de Gestion de Prestaciones de Salud
(Ugps) y que se haran cargo de la asistencia médica de los 450 mil afiliados de las redes Violeta,
Azul y Magenta, segun informacién proveida por el presidente de Ipam, Carlos Fey. Esta
modalidad se terminara de establecer en 2005.

Esta nueva licitacion también implica ciertos cambios en el modelo prestacional. Al
comienzo se asignard a los afiliados en forma proporcional a las distintas redes, pero luego,
durante el primer mes, se podran cambiar si no estan satisfechos, y lo podran volver a hacer cada
seis meses.

Con el objetivo de facilitar el acceso a la atencién primaria, los beneficiarios podran optar por
cualquier profesional del primer nivel de atencién que incluye al médico clinico, ginecologo,
obstetra, oftalmoélogo y pediatra, siempre que pertenezca a alguna de las redes de Ipam aunque no
sea a la misma del afiliado.

Asimismo, se podra cambiar de profesional cada seis meses, y éste no deberd ser
necesariamente igual para todo el grupo familiar, aunque el titular y su familia si deberan
pertenecer a la misma red. Si luego se requiere una consulta de segundo nivel de atencion el
paciente debera ser derivado por el médico de cabecera, y los profesionales e instituciones
elegidos deberan corresponder a la red del beneficiario. Sin embargo, en el tercer nivel de
atencion, los afiliados podran elegir sus opciones sin tener en cuenta la red a la que pertenecen.

Situacion de las Instituciones Privadas de Salud
Gustavo Mammoni, el titular de Confeclisa (Confederacién de Clinicas Privadas de la

Argentina), plantea como causales de la crisis que atraviesan las instituciones privadas de la salud,
ademas del encarecimiento de los insumos importados y medicamentos, a una deuda que

*2 Diario La Voz del Interior, “El Pami rechaza reclamos de clinicas”, 28 de junio de 2004, Sociedad.

* Radio AM La Red, Entrevista de Nelson Castro al Dr. Francisco Diaz, presidente de la Asociacién de Clinicas,
Sanatorios y Hospitales Privados, mayo de 2004, www.inversorsalud.com.ar

* Diario La Nacién, “No suspenden los servicios”, 6 de mayo de 2004, Informacion General.
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asciende a 900 millones de pesos de las obras sociales de todo el pais, sin sumatle a esto, el
monto que adeuda Pami.

Por su parte, las autoridades de la Federaciéon de Clinicas, Sanatorios, Hospitales y Otros
Establecimientos de la Provincia de Buenos Aires (Fecliba) manifestaron que el sistema argentino
de Salud se enfrenta a un inminente y masivo cierre de Clinicas y Sanatorios debido a una serie de
problemas entre los que destacé la deuda millonaria de las obras sociales y el Pami a los
prestadores, la excesiva presion fiscal y previsional y el incremento de los costos de insumos y
medicamentos. A este respecto, los insumos importados aumentaron tras la salida de la
convertibilidad alrededor del 200%, y los nacionales en un 50%. Ademas, el valor de los aranceles
sanatoriales se mantiene fijo desde el 2000 y determina la imposibilidad de afrontar el ajuste en
los salarios decretado por el Poder Ejecutivo. Como consecuencia, el cierre de las instituciones
afectarfa la fuente laboral de alrededor de medio millén de personas.

Aumento de las Tarifas de las Prepagas

El Poder Ejecutivo envi6 al Congreso un proyecto de ley para aplicar el 21 % del IVA a la
medicina prepaga o cualquier asistencia sanitaria, entre otros sectores, con el objetivo de
incrementar la recaudacion. Esto entrarfa en vigencia a partir de del 31 de diciembre de 2004.

A rafz de esta situacion, las empresas de medicina prepaga han aumentado sus tarifas desde
febrero y marzo de 2004, entre un 7 y un 20%. En promedio, durante el afio la suba rondaria el
10%. Y se espera que a partir de enero y febrero de 2005, haya nuevas subas ya anunciadas por
numerosas prepagas de alrededor del 10%." De hecho, entre 1998 y 2003, las cuotas de las
compafifas de salud ya habfan subido en promedio un 100%." El aumento afecté a 800.000
beneficiarios que cuentan con planes individuales o familiares y 1,7 millén de beneficiarios con
planes corporativos o de empresas’. La subsecretaria de Defensa de la Competencia, Vaca
Narvaja afirmé que la poblacion de la tercera edad es el grupo mas vulnerable, ya que no puede
afrontar las subas.

Evolucién de Cuotas de Medicina Prepaga

B Individual Masculino 8 Matimonio con dos hijos
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1207

Abril Abril Abril
2 2003 2004

Fuente: Subsecretaria de Defensa del Consumidor

* Diario La Nacion, “Analizan subas en prepagas”, Silvia Stang, 5 de noviembre de 2004, Economia.

* Consultor de Salud, “El Gobierno apura la regulacién del sistema de medicina prepaga”, citando al Diario Pagina
12, enero de 2004.

*7 Consultor de Salud, “Fracasé la gestion del Gobierno y las prepagas suben la cuota”, citando al Diario Clarin,
Ismael Bermudez, 21 de enero de 2004, Seccion El Pais.
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Desde diciembre de 2001 al mismo mes de 2004, el incremento promedio del costo de los

planes fue de 27%, segun un relevamiento de la Subsecretaria de Defensa del Consumidor. Sin

embargo, sigue estando por debajo del aumento de los precios al consumidor, que en el mismo

periodo se incrementaron un 55%. De todas maneras es superior al aumento de los ingresos de la
poblacion.

Evolucion del IPC y los Servicios para la Salud

—9®— Servicios para la Salud —®— Nivel general IPC

S 127

Dic 2004

Fuente: Indec

Belocopitt, presidente de Swiss Medical, sostiene que los aumentos se deben a la suba en los
costos de los equipos e insumos médicos, que segun Pablo Giordano, presidente de Ademp, se
elevaron 108% promedio, y al incremento de sueldos decretado por el Gobierno.” Entre otras
razones, se tiene en cuenta el aumento de los costos de la tecnologia médica, en los salarios, y la
nueva medida que obliga a cubrir el 70% de los medicamentos de enfermedades crénicas y el
incremento del costo de las prestaciones.” Otra tendencia que afecta el precio que pagan las
empresas por el plan de salud es la concentraciéon de proveedores, que puede atraer a nuevos
actores, como las empresas aseguradoras, como afirma Luis Barén, gerente general de Mapfre. El
problema es que para que ingresen al mercado corporativo, primero es necesario modificar la
legislacion que s6lo permite que haya un plan médico obligatorio que cubre todo. Es asi como las
empresas de medicina prepaga estan presionando para que las autoricen a dar planes parciales.™

Como consecuencia de esta suba en los precios de las prepagas, y la baja del poder
adquisitivo, éstas han sufrido una baja en el numero de afiliados del 17% con un total de 2,6
millones de beneficiarios atendidos por entidades privadas. Sin embargo, como es un sector que
no tiene el control directo de un ente especifico, no hay datos ciertos.” Sin embargo, en Cérdoba,
el mercado potencial de las prepagas asciende a unos 200.000 individuos.”® Por otra parte, gran
parte de la caida de afiliados estuvo impulsada por despidos masivos en las empresas, ya que mas
de la mitad de los beneficiarios del sector privado de salud estd afiliado en funcién de planes

* Consultor de Salud, “Fracasé la gestion del Gobierno y las prepagas suben la cuota”, citando al Diario Clarin,
Ismael Bermudez, 21 de enero de 2004, Seccion El Pais.

* Diario La Nacién, “Aumentan cuotas de prepagas”, 30 de diciembre de 2004, Economia.

% Diario La Nacién, “Con prondstico reservado”, 20 de junio de 2004, Secciéon Empleos, Laura Reina.

3! Consultor de Salud, “Las prepagas tienen un 17% menos de afiliados”, Hugo Magonza, directivo de la Asociacion
Civil de Actividades Médicas Integradas (Acami) y vicepresidente de la Asociacién de Entidades de Medicina Privada
(Ademp).

>2 Diario La Voz del Interior, “La salud privada en el tapete”, Paula Martinez, 8 de febrero de 2004, Informacion
General.
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corporativos, lo que ocasioné que casi todas las prepagas lideres tuvieran pérdidas de cartera que
en este sector fueron de entre el 9% y el 30%.”
Los afiliados que no quieran pagar el aumento y decidan traspasarse a otra prepaga que
mantenga sus precios o tenga una cuota mas baja, corren el riesgo de perder los beneficios de la

antigliedad en la empresa que abandona. En ese caso podrian no ser aceptados por otra, por la
posibilidad de tener una enfermedad preexistente que se estaba tratando en su actual prepaga.’

>3 Consultor de Salud, “Las prepagas tienen un 17% menos de afiliados”, Consultora Towers Perrin, Marca y
Asociados.

** Consultor de Salud, “Fracasé la gestion del Gobierno y las prepagas suben la cuota”, citando al Diario Clatin,
Ismael Bermuidez, 21 de enero de 2004, Seccion El Pafs.
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N @oRelisiones del Contexto Externo

El analisis del contexto externo deja entrever una serie de circunstancias que requieren de
adaptaciones y preparacion por parte de IMIP para afrontarlas adecuadamente. A partir de alli, se
destacan una serie de factores que requieren ser considerados para la elaboraciéon del FODA y el
consecuente plan.

En primer lugar, se vislumbra un incremento del total de la poblacion, con un engrosamiento
en la franja etaria de 65 afios o mas correspondiente mayormente a afiliados a Pami, debido en
parte al incremento en la expectativa de vida.

Por otra parte, la escasez de recursos energéticos, y los planes de ahorro derivados de esta
situacion, implican tanto una oportunidad debido a la posibilidad de bonificacion si se cumple
con las medidas de consumo maximo establecidos, como una penalizacién en el caso contrario.
Sin embargo, estas consecuencias no implicarfan fuertes incidencias sobre el accionar de IMIP,
por lo cual, si bien es necesario continuar su monitoreo para mantenerse al tanto de las
novedades al respecto, no serfa necesario tomar medidas de inmediato.

En referencia a indices laborales, el desempleo bajé con respecto a mediciones de afios
anteriores y el empleo formal crecié. Asimismo, existen una serie de circunstancias que
mejorarfan la situacién de los empleados, tales como incrementos en el salario minimo y en
general en el ingreso promedio al igual que las jubilaciones y pensiones. Sin embargo, en muchos
€asos, esto trae consigo aumentos no remunerativos, que no se consideran para el calculo de las
contribuciones sociales y aportes, lo que si bien se sumara al ingreso de bolsillo de los
trabajadores, no beneficiara al sistema de salud y las obras sociales que han visto mermada su
rentabilidad, entre otras razones, por el valor en ddlares del instrumental médico y las medicinas
importadas.

Por su parte, los incrementos esperados del indice inflacionario, el IPC y la canasta basica
alimentaria afectan las perspectivas de estabilidad econémica, si bien se proyecta un crecimiento
de mas del 8,5% en el afio. Asimismo, el superavit fiscal primario permite destinar los recursos
ahorrados a situaciones sociales, dentro de lo que se incluye un plan de salud estatal. El mismo, se
trata de un plan a largo plazo para la atenciéon primaria de toda la poblacién del pais basado en un
sistema unificado de registro, pero que podria terminar de confeccionarse para el ano 2007.
Mientras tanto, el grupo etario que mayormente posee cobertura médica tiene 65 afios o mas,
siendo que su atenciéon médica cuesta entre tres y cinco veces mas que el resto de la poblacion. Si
bien casi un 50% del conjunto de personas entre 15 y 64 afios no posee seguro médico, éstos
conforman el grupo activo, es decir que esta en condiciones de trabajar, por lo cual, en general
deberfan estar comprendidos en alguna de las obras sociales sindicales. De todas maneras, se ha
vivenciado una reduccion de la poblacion cubierta por estos sistemas de salud de un 8%. Uno de
los motivos son los inminentes aumentos de las tarifas de las prepagas, estimada en 10%
promedio para el 2004, en especial debido a la intencién de gobierno de aplicar el IVA a la
asistencia sanitaria, ademas del aumento de los costos de los insumos y equipos médicos.

Respecto de Pami, se espera eliminar la gestion de las gerenciadoras, permitiendo una
agilizacion de los servicios, disminuyendo demoras e incrementando el valor de las capitas. Sin
embargo, en el caso de las obras sociales, el valor de la misma es de alrededor de los $40, lo que
permite unos margenes y ganancias mayores por consulta.

De esta manera, se observan tanto situaciones favorables como conflictivas para la
organizacion, por lo cual han de ser tenidas en cuenta en la elaboracién del plan de forma tal que
las contemple y plantee la toma de medidas consecuentes.
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INNNDESarrollo del Andlisis FODA

El analisis de las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas, representa una
herramienta que permite evaluar tanto el contexto externo como la realidad interna del negocio.

A partir de los conceptos de Philip Kotler (1996) al respecto, es posible dividir su estudio en
dos areas. En primer lugar se analizan las fuerzas del macroambiente que afecten el negocio de la
organizacion. De esta manera, se identifican Oportunidades y Amenazas. Las primeras,
constituyen las areas de necesidades en las que la empresa puede alcanzar un desempefio rentable
dado que posee las aptitudes necesarias para enfrentar los requerimientos y superar a la
competencia. Si bien también pueden implicar posibilidades para empresas de la competencia, la
organizacion que realiza el estudio se ve mas positivamente afectada que aquellas.

Las Amenazas, en cambio simbolizan retos planteados por tendencias desfavorables del
entorno que en ausencia de acciones de marketing, conducirfan al deterioro en el nivel de ventas
o utilidades. Al igual que en el caso anterior, pueden afectar a otras empresas, pero en menor
medida que a la propia organizacion.

En la segunda area del analisis, se encuentran la Fortalezas y Debilidades del negocio, es
decir, si se poseen las habilidades necesarias para aprovechar las oportunidades del entorno o si
en cambio posee falencias en su organizacién interna que socaven las mismas, respectivamente.

Cada aspecto identificado, se justifica considerando el impacto que tiene sobre el accionar de
la organizaciéon. Este analisis permitird a posteriori generar la base sobre la cual se desarrollaran
los objetivos y estrategias del plan.
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Oportunidades

Q  Disponibilidad de un local en la misma galeria en la que se encuentra IMIP
Posibilidad de ampliarse debido a la actual incapacidad de atender a toda la demanda.

Q  Cierre sistemdtico de clinicas y sanatorios
Aumento del nimero de clientes dispuestos a utilizar otro tipo de centros de atencion
médica.

Q  _Amplia mayoria de la poblacion de mds de 65 asios posee cobertura médica
Asegura gran parte del mercado potencial de IMIP, al brindar accesibilidad a sus
servicios.

Q  Normalizacion de Pami
Implica disminucién en las demoras de turnos y pagos.

Q  Awumento del valor de las Cdpitas de Pami
Incrementa el monto que paga Pami por cada paciente atendido.

Amenazas

Q  Disminucion de la tasa de pricticas de laboratorio realizadas por afiliados a Pami
Disminuye el mercado de practicas de IMIP en esta especialidad.

Q  Seleccion de prestadores de Pami por concurso
Mayor cantidad de exigencias para continuar realizando prestaciones con esta obra
social.

Q  Mayor libertad para seleccionar los profesionales de la obra social Ipam por parte de sus afiliados
Permite que los afiliados elijan atenderse en otros establecimientos en los que, por

ejemplo no existe tanta demora en los turnos.

Q  Disminucion de la cantidad de afiliados a obras sociales y prepagas.
Disminuye el mercado potencial de IMIP correspondiente a estos segmentos.
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Fortalezas

Q  Amplia trayectoria
Se encuentra en el mercado de salud desde 1960.

Q  Respaldo de una clinica reconocida y la posibilidad de realizar convenios con la misma.
Actta como consultorio externo de la clinica.

Q Facilidad de acceso
Ubicacién en el centro de la ciudad, cerca de las paradas de colectivo y de playas de
estacionamiento. Asimismo, es una de las caracteristicas mas importantes que tiene los
clientes para seleccionar un Centro de atenciéon médica

Q  Comodidad brindada a los clientes
Disponibilidad de un TV, acondicionamiento de aire, musicalizacion y dispenser de
agua al alcance de los pacientes. Estos servicios son valorados por el cliente y evaluados
positivamente en el desempefio de IMIP.

Q  Buena atencion a clientes.

Los dos medios por lo que mas clientes conocen a qué Centro de atencién médica
asistir, son la cartilla médica y las recomendaciones. Asimismo, dos de las cuatro razones mas
frecuentes para asistir a IMIP incluyen la amabilidad de recepcionistas y el interés de los médicos
por el paciente, 1o que hace mas factible la recomendacion de parte de estos clientes a otras
personas y ademas fortalece el eje de posicionamiento.

Debilidades

Q  Falta de claridad en el direccionamiento de la empresa
Objetivos y metas poco claros, no explicitos. Lo empleados no poseen un rumbo
definido que seguir.

Q  Dificultad para generar compromiso y colaboracion del personal en caso de requerirse cooperacion extra a
lo habitnal
Falta de un sistema de reconocimiento del personal instalado, de practicas de
motivacion, y supervision asi como de integracion con el resto de los recursos humanos.

Q  Imposibilidad de realizar un seguimiento de clientes, especialidades y obras sociales utilizadas.
Escasa informacion brindada por el software para registrar turnos.

Q  Inadecuada utilizacion de la capacidad actual
Imposibilita atender a la totalidad de la demanda.

Q  Falencia en la administracion del tiempo
Dada la imposibilidad de captar toda la demanda que posee, constituye un problema
la poca utilizacion de la franja horaria dada entre las 13 y las 15 hs., ya que el tiempo es
uno de los elementos determinantes de la capacidad.
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Engorroso sistema de registro

Las recepcionistas se encargan de realizar todo el trabajo administrativo de manera
manual (registro de historias médicas, entrega de listado de pacientes a cada médico, etc.)
lo que ademas de complicar el trabajo requiere gran cantidad de tiempo.

Baja rentabilidad del servicio prestado

Menor cantidad de clientes del segmento afiliado a obras sociales o prepagas distintas
de Pami que poseen una tarifa mas alta que esta ultima, es decir, que generan ingresos
mayores. Las consultas atendidas por Pami podrian destinarse a otras obras sociales o
prepagas que generen ganancias superiores.

Mayor saturacion en las especialidades en las gue Pami impone limites de capitas
Esto no sélo implica pérdida de demanda, sino que también entorpece el
cumplimiento de su misién y contrapone su eje de posicionamiento.

Nipel de servicio inferior
Todos sus competidores, excepto los centros de jubilados poseen servicio de
internacion, lo que implica un nivel de atenciéon menor en términos relativos.

Desconocimiento de las percepciones del cliente

No se realizan monitoreos al cliente ni existe comunicaciéon formal establecida con
ellos ni tampoco iniciativas de feedback (quejas, sugerencias, etc). Esto dificulta realizar
un seguimiento del posicionamiento que posee IMIP en la mente de sus clientes e impide
por ende, determinar en qué medida se esta cumpliendo con la misién corporativa.

bl

Escasa variedad de estudios que se pueden realizar en IN[IP

Sélo algunos estudios se pueden realizar en IMIP, y es uno de los factores valorados
especialmente por clientes de obra social o prepaga, para elegir un Centro de atencion
médica.

Demora en la atencion de médicos y recepcionistas.

Ambos constituyen dos de los cuatro factores con menor valoraciéon de desempefio
de IMIP y resultan, asimismo, importantes para el cliente.
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I Diagnéstico

En primer lugar, se evidencia cierta pérdida de demanda por inadecuada utilizacion de la
capacidad actual instalada. Esta situacion presenta la alternativa de mejorar su uso para poder no
s6lo tomar la demanda que actualmente se pierde, sino también aquella que se genere por la
situacién del contexto externo. A este respecto, se cuenta con que el segmento de la poblacion
que en mayor medida es afiliado a Pami estd en crecimiento y si bien existe una disminucion de la
cantidad de afiliados a obras sociales y prepagas, esta situacion se ve contrarrestada por el cierre
de clinicas y sanatorios, hechos que también disminuirian ciertas debilidades como por ejemplo
no poseer servicio de internacién como sus competidores.

Asimismo, se observa que las falencias en el uso de la capacidad estan protagonizadas por un
sistema de registro y procedimiento administrativo engorrosos que también conllevan y se suman
a la falta de rapidez de la atencién de médicos y recepcionistas, ademas de la inutilizaciéon de
cierto tiempo disponible en el periodo de 13 a 15 hs. De todas maneras, si la capacidad atn
resultara insuficiente, se cuenta con un local disponible para ampliar las instalaciones.

Ademas, la escasez de estudios que se realizan en IMIP es otro de los factores que se pueden
abordar, tanto para acelerar los resultados de dichas practicas y por ende de la atencién del
paciente, como para aprovechar la necesidad del cliente incorporando aparatologia posible de
instalar en el local que se encuentra en al misma galerfa que IMIP, o bien, tercerizando el servicio.

Por otro lado, al trabajar mayoritariamente con afiliados a Pami, se pierde la posibilidad de
utilizar esos turnos con otras consultas que generen mayores ingresos, como son aquellas obras
sociales y prepagas que pagan mas de $§7, monto otorgado por la obra social de los jubilados.
Asimismo, existen mutuales que generan menos de $7, cuya continuidad deberfa ser
reconsideradas si se espera incrementar los ingresos por consulta.

Justamente el aumento de las capitas y la normalizacién de esta obra social, posibilita
incrementar la cantidad de turnos otorgados entre otras, a las especialidades mas concurridas y
que presentan mayores demoras en los tiempos dados entre el pedido de la cita y la efectuacion
de la misma, permitiendo corregir una de las debilidades presentadas por IMIP.

Desde otro angulo, se percibe una escasez de informacién sobre el accionar de la
organizacion en términos de cantidad de consultas, clientes y obras sociales atendidas. Si ademas
se considera que se desconoce la percepcion que poseen los clientes respecto a la institucion, es
posible determinar la incertidumbre que esta situacién genera sobre su gestion. Lo que a su vez,
impide la realizacion de un seguimiento y monitoreo de la evolucién de estos parametros,
necesarios para la toma de decisiones corporativa.

Del mismo modo, la falta de claridad de los objetivos y metas de la organizacion, destaca la
necesidad de hacerlos explicitos y compartidos por el personal si se espera lograr su apoyo en
cualquier tipo de medida que requiera alguna modificaciéon o adaptaciéon de su conducta en el
ambito laboral, como se estima es el caso de la mejora en la utilizacion de la capacidad. Para ello,
también es necesario realizar mayor hincapié en métodos de motivacién, reconocimiento y
supervision actualmente ausentes.

Dado que algunos clientes no encuentran agradable compartir las instalaciones con gente
mayor, y el hecho de que el segmento de obras sociales y prepagas tiene preferencias de horarios
de atencion diferentes que aquellos afiliados a Pami, es factible abordar este tema analizando la
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posibilidad de redistribuir las especialidades para evitar la asistencia simultanea de ambos
segmentos en la misma franja horaria.

Por otra parte, la importancia de contar con referencias y recomendaciones como medio de
conocer y seleccionar a qué Centro de atenciéon médica asistir, representa una situacion favorable
al poder utilizar las observaciones realizadas por los clientes en las que se evalian de manera
positiva el desempeno del personal de IMIP asi como sus instalaciones.

Finalmente, el hecho de poseer una amplia trayectoria en el mercado de la salud, estar
ubicado estratégicamente, tener el respaldo de una clinica reconocida y brindar comodidades a
sus pacientes, representa una buena posicion a la hora de enfrentar un concurso por la prestacion
de los servicios de Pami.
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NNNREoduccion al Plan Estratégico

A partir de la informacién destacada en el diagnéstico correspondiente a las tendencias mas
relevantes del FODA, es posible delinear una serie de objetivos y pautas a seguir durante el
desenvolvimiento del plan, y de esta manera conseguir los propésitos establecidos inicialmente.

En primer lugar, se busca optimizar el uso de la capacidad actual de la que dispone IMIP.
Para lograrlo, se contara con una serie de objetivos que implican modificar ciertas conductas en
materia de utilizaciéon de tiempos, asignacion de turnos, entre otras, que involucran al ciclo de
servicio en s mismo. Sin embargo, es necesario como medida previa, concienciar a los recursos
humanos y motivarlos para que accedan a estas iniciativas. Para lo cual, a su vez, es de suma
importancia generalizar el conocimiento y el apoyo hacia la misién y metas corporativas.

De este modo, se requerira contar con cierta informacién que permita monitorear y dar
seguimiento al desempefo organizacional y a la percepcion del cliente, dada la relevancia de este
aspecto de cara al cumplimiento de la misién y respecto del eje de posicionamiento. Para ello, es
fundamental generar informacién no sélo de los clientes, sino también de las especialidades
médicas consultadas y obras sociales utilizadas.

Por otra parte, se apuntara a reestructurar la cartera de clientes de IMIP con el objeto de
incrementar su rentabilidad. Justamente, se llevara adelante un esfuerzo de comunicaciéon que
aborde una serie de caracteristicas de IMIP que son valoradas por sus clientes, apoyado en
referencias de pacientes satisfechos. Al mismo tiempo, se entablaran acciones para disminuir la
porcién de clientes que generen menos ingresos.

De esta manera, es posible delimitar los ejes estratégicos de trabajo definiéndolos como sigue
a continuacion:
*  Optimizacién de la capacidad actual.
" Perfeccionamiento del proceso de desarrollo del servicio.
"  Gestion del desempefio de recursos humanos.
" Mejora de los recursos de generacion de informacion.
* Reconformacion de la estructura de clientes.
* Enfoque en iniciativas de comunicacion externa e interna.
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I Objetivos

Objetivo de Ventas

Q  Incrementar el ingreso mensual promedio en el ajio 2005 un 9,1% respecto de las ventas de 2004.

Para el establecimiento del objetivo de ventas se tuvieron en cuenta los indices de crecimiento
dados en los periodos precedentes. Asimismo, se sumo la posibilidad de absorcion de la demanda
que hasta el momento no habia sido captada por el uso actual de la capacidad. Por otra parte, el
crecimiento del segmento de afiliados a Pami, sumado al cierre de centros de atencién médica de
la ciudad de Coérdoba, que equilibra el hecho de que disminuya la cantidad de personas con
cobertura médica, posibilita pensar en aumentar la demanda captada.

> Dato obtenido de la “Proyeccion de Ingresos por Ventas”. Pag. 37
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Objetivos de Marketing

Q  Maximizar el uso de la capacidad actual alcanzando como minimo un promedio de 3.684 turnos
atendidos por mes al 31 de diciembre de 2005.
En primer lugar, se calcula la capacidad disponible con la actual infraestructura de IMIP.
Luego, considerado la demanda proyectada, se establece una cantidad minima de consultas a ser
atendidas al mes, teniendo como techo la cantidad establecida por la capacidad.

Demanda: Dado el anilisis establecido en el apartado Andlisis de la Demanda, es posible establecer
que existe una demanda total (captada y perdida) que asciende a unos 3.684 turnos al mes.

Capacidad: A un promedio de entre 3 y 4 consultas por hora atendidas en 8 consultorios (si bien en
total son 12, se descuentan los 4 que son utilizados de manera exclusiva por ciertos profesionales) durante
8 de las 12 horas de atencion al publico por dia (para considerar un margen de una hora destinado a tareas
administrativas y tres horas de preparacién de consultorios previa a la utilizacién por cada profesional®0),
con un total de 22 dias al mes, obtenemos el siguiente calculo:

Concepto Total de consultas por concepto
Consultas por hora 3,5
Horas al dia 8
Consultorios al dia 8
Total de Consultas al Dia: (3,5X8X8) 224
Dias al mes 22
Total de Consultas al Mes: (22X224) 4.928

Q  Lograr al 31 de diciembre de 2005 un nivel de conocimiento de los objetivos y metas organizacionales del
90% y un 80% de apoyo a los mismos por parte del personal.

Si bien actualmente no se poseen datos que determine en qué medida se conoce esta
informacién ni el apoyo que posee en caso de conocerse, al no existir lineamientos explicitos de
los mismos, se toma como base de referencia un nivel de conocimiento y apoyo del cero por
ciento. A partir de alli, se espera generar un maximo de nocién de estos enunciados con un
margen de tolerancia del 10% en el primer caso y del 20% en el segundo. Estos resultados se
mediran por encuestas aplicadas al personal.

Q  Inerementar en un 10% la puntuacion promedio otorgada por el segmento obras sociales y prepagas al
desempeno de IMIP respecto de los criterios “rapidez de atencion de las recepeionistas”, “rapidez de
atencion de los médicos”, “tiempo entre que se solicita y se asigna el turno” en INMIP.

Este objetivo permitira conservar de manera satisfecha a los clientes afiliados a las obras

sociales y prepagas mas rentables y asimismo, desarrollar campafias de captacion de nuevos

clientes de este segmento.

*®Las dos horas necesarias para preparar el consultorio antes de ser ocupado por cada profesional se obtuvo de la
siguiente manera: Se cuenta con 30 profesionales que atienden en consultorio (se omiten del calculo a aquellos que
atiendan en consultorios exclusivos para ellos), es decit 6 médicos (30/5) por dia. Si estimamos que se necesitan 15
minutos para preparar la oficina que deja libre cada profesional antes de que ingrese un colega, y ademas
consideraramos que cada médico atiende dos dfas a la semana, tenemos que el tiempo total por dia necesario es de
180 minutos (6 profesionales X 15 minutos X 2 veces a la semana), es decir tres horas.
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Q  Monitorear el desemperio de la organizacion respecto de las especialidades, obras sociales y clientes
atendidos a partir del 1 de abril de 2005 en adelante.
De esta manera se espera generar informacion para conocer el desempeno de la organizacion

respecto de estas variables y respaldar las futuras tomas de decisiones. Se estima un tiempo de
cuatro meses suficiente para emplear un método apropiado para lograrlo.

Q  Reestructurar la cartera de clientes conformdandola por un 50% de afiliados a Pami y 50% de afiliados a
otras Obras Sociales o Prepagas y Particulares, al 31 de diciembre de 2005.

Mediante este proposito, se busca incrementar la cantidad de pacientes afiliados a Obras
sociales o Prepagas en detrimento de los afiliados a Pami. De esta forma sera factible atender
clientes mas rentables, al brindar el mismo servicio a pacientes cuyos ingresos por consulta son
mayores.
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I Estrategias

Q  Marketing interno

Al abordar tematicas como motivacion, sistemas de reconocimiento, alineaciéon a las metas
organizacionales, entre otros, sera mas factible emprender acciones que involucren la voluntad
del personal para modificar o adaptar las condiciones laborales actuales.

Q  Penetraciin de mercado
Pensado para ampliar la demanda del segmento obras sociales y prepagas respecto del
segmento Pami y asimismo ampliar la demanda de otras especialidades en los clientes actuales.

Q  Eficiencia de Procesos
Como medio de hacer mas eficaces y minimizar el tiempo utilizado en cada uno de los
procesos.

Q  Desmercadeo selectivo.
Una manera de reducir la demanda de clientes de Pami y otras obras sociales y de esta
manera, ampliar la capacidad disponible para utilizar con otros segmentos mas rentables.
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BN Programas

En cada uno de los programas se hace mencioén al objetivo que persigue y la manera en la que
colaborara a la consecucion de los objetivos planteados. Asimismo, se detallan las actividades que
los mismos implican y el procedimiento que requiere su aplicacién. Por otro lado, se menciona la
relacién que presenta respecto de los otros programas.

Por otra parte, se consideran los costos anuales de cada iniciativa. También es necesario
mencionar, que en todos los casos existen tareas que si bien no poseen costos directos,
representan en ciertas ocasiones, un costo oculto que no se puede imputar de manera directa a la
tarea, o bien, un costo de oportunidad por emplear el tiempo del personal en las actividades
referidas al plan, en detrimento del tiempo destinado a las actividades habituales. Sin embargo, en
general, se conoce que existe cierta disponibilidad de tiempo por parte del encargado operativo
para utilizar en la aplicacion de los programas. De todas maneras, a partir del mes de marzo, se
incorporara una nueva persona al staff de la organizacion con objeto de que pueda aplicar las
propuestas del presente plan, por lo cual los costos de realizacion de estas actividades estarfan
comprendidos en el sueldo pagado a esta persona.
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Q  Conociendo y Reconociendo:

Objetivo:

Conseguir el apoyo del personal en aquellas iniciativas en las que deba intervenir de algin
modo su voluntad de cooperar y afianzar las relaciones para generar vinculos a largo plazo con
quienes tengan interés en desarrollar su participacion en IMIP.

Relacién con otros programas:
Se apoya en los programas “Nuestra gente”, “Mas Valor” e “Info-IMIP”.

Procedimiento:

" Se convocara una reuniéon informal con todo el personal en el mes de marzo para
asegurar un maximo nivel de asistencia, ya que es el mes en el que regresan todos lo
profesionales de vacaciones.

» Allf se presentara un informe con los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes
en donde se detalle la importancia de los aspectos que se tiene en cuenta para elegir un centro
de atencion médica (CAM) y el desempefio de IMIP en esas areas. Se enfatizaran los items
mas ligados al desempefio del personal: rapidez de la atencion de médicos y recepcionistas,
amabilidad de estas dltimas e interés de los médicos por los pacientes

* Se relevaran los intereses del personal y se daran a conocer los planes a largo plazo del
Instituto y la nueva estrategia de IMIP para contar con personal comprometido con sus
planes.

Presupuesto total del programa: $200.

Tarea Responsable Plazo Costo
Organizar y desarrollar una “choripaneada” en el patio de | Encargado Operativo | Mar-05 $200°7.
IMIP para todo el personal.

Elaborar el informe Encargado Operativo | Mar-05 -
Imprimir informe Encargado Operativo | Mar-05 -
Distribuir informe a todo el personal en la reunién. Encargado Operativo | Mar-05 -
Elaborar un cuestionario que indague sobre los intereses | Asistente® Mar-05 -

del personal y su visién a 5 afios de lo que esperan de
IMIP y aplicar durante la reunion.

Comunicar formalmente al personal el programa y los | Director Mar-05 -
planes a largo plazo de IMIP. Destacar al personal como
area clave para el desarrollo de IMIP e invitar a formar
patte.

Elaborar por escrito un resumen de lo vivido en la reunién | Asistente Mar-05 -
y mas detalles del programa para su publicacién en el
Newsletter>.

7 Bl costo por persona es de $5.
%% El asistente se contratard mediante el programa “Agil” a partir de marzo.
> Mas detalles sobre el Newsletter en el programa “Info-IMIP”
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Q  Nuestra Gente

Objetivo:
Mantener un seguimiento de las evaluaciones del personal para conocer la evoluciéon de su

desempefio, su satisfaccion respecto de IMIP y el grado de conocimiento de las metas
organizacionales y su apoyo a las mismas, asi como la percepcién de los pacientes en referencia al
cumplimiento de estos objetivos y al desempeno del Instituto.

Relacién con otros programas:
Servira de apoyo a “Conociendo y Reconociendo”, “Mas Valor”, “Info-IMIP” y “Magazine”.

Procedimiento:

» Hstandarizar el proceso de evaluaciéon del personal para aplicarlo longitudinalmente y
monitorear su evolucion en el tiempo y de esta manera, establecer medidas correctivas en este
y otros programas de acuerdo al avance de los parametros evaluados.

* Las encuestas se entregaran a los clientes al registrarse en recepcion.
" Se focalizara su distribucién en afiliados a obras sociales o prepagas.

" Se estima un promedio de 20 cuestionarios completos por dfa, dada la cantidad de

personas que asisten a diario a IMIP y considerando una tasa de respuesta media.

* Ja impresion mensual de las encuestas permitira su adaptaciéon de acuerdo a las

respuestas dadas.

* Se utilizard un buzén de acrilico para depositar todas las encuestas respondidas.

* Se solicitara a clientes de obras sociales o prepagas que hayan otorgado una alta
puntuaciéon al desempefio de IMIP, que brinden sus referencias para ser citados en los

boletines que se disefiaran de acuerdo a lo establecido en el programa “Magazine”.

Presupuesto total del programa: $662.

Tarea Responsable Plazo Costo
Elaborar el cuestionario para pacientes. Encargado Operativo | Ene-05 $40.
Imprimir 1.000 cuestionarios para pacientes por mes. Encargado Operativo | APDS!  Ene- | $48462,
05.
Colocar un buzén en el mostrador de recepcion. Encargado Operativo | Ene-05 $120.
Distribuir los cuestionarios a los pacientes una vez que se | Recepcionistas APD Ene-05 |-
registran en mesa de entrada.
Solicitar la colocacién de las encuestas de los pacientes en | Recepcionistas APD Ene-05 |-
el buzdn correspondiente.
Elaborar el cuestionario para el personal. Asistente May-05 -
Imprimir 50 cuestionarios para el personal por mes. Asistente APD May-05. | $1863,
Distribuir el cuestionario entre el personal. Recepcionistas APD Jun-051 | -
vez al mes
Comunicar que la recoleccion de las encuestas respondidas | Encargado Operativo | Jun-05 -
se hard en el buzén de recepcion.
Recontar las encuestas, cargatlas y analizatlas. Encargado Operativo | APD Feb-05. | -
10 Q% de
c/mes
Elaborar el informe. Encargado Operativo | APD  Feb-05 | -
1 vez al mes
Solicitar comentarios a modo de “referencia” sobre IMIP. | Asistente Mar y Jul-05 |-

60 TIPS ‘ . .
Durante enero y febrero se imprimiran sélo 500 copias mensuales, por la merma de pacientes de ese periodo.

o1 Las siglas APD corresponden a las palabras “A partir de”.
52 El costo de impresion por unidad es de $0,044.

5 El costo de impresion por unidad es de $0,045.

64 «Q” se refiere a “quincena”.
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Q Madas Valor

Objetivo:
Reconocer al personal por mejoras en su desempefio.

Relacién con otros programas:

Apoya al programa “Conociendo y Reconociendo”, se articula sobre la base de la
informacion obtenida de “Nuestra Gente” y sus resultados se publicaran en el newsletter del
programa “Info-IMIP”.

Procedimiento:

" Los parametros que se consideraran para evaluar el desempefio del personal, se
estableceran de manera conjunta por los requerimientos de los pacientes, los objetivos de
IMIP y el compromiso de los profesionales y recepcionistas.

* Llevar a cabo una reunién entre cada empleado y el Encargado Operativo, y en caso de
ser posible también con el Director de IMIP. En el caso de las recepcionistas, se puede
utilizar el tiempo de los horarios no pico. Para los médicos, en cambio, sera media hora antes
o después de su horario de atencion a los pacientes.

* Establecer expectativas de crecimiento o mejoramiento mensuales de manera tal de llevar
un control de la evolucién del desempefio de los recursos humanos del Instituto.

" Realizar el reconocimiento del desempefio del personal mediante su mencién en el
newsletter y un premio” que con objeto de su mejor adaptacién al gusto de cada persona,
sera posible establecer dentro del cuestionario un item que pregunte sobre sus gustos y
preferencias.

* Convocar reuniones trimestrales con cada empleado para ajustar los parametros de
evaluacion y los objetivos planteados.

" Se realizaran dos reuniones al afio entre los miembros del personal en donde se estimule
la participacion y la interaccion de los mismos.

Presupuesto total del programa: $426.

Tarea Responsable Plazo Costo
Convocar a una reunién con cada empleado. Encargado Operativo | Abr-05 -
Establecer los objetivos de mejora en el desempefio del | Encargado Operativo | Abr-05 -
personal conjuntamente con ellos.
Analizar la  informacién obtenida mediante los | Encargado Operativo | APD  Jun-05. | -

cuestionarios aplicados por el programa “Nuestra Gente” 1° Q de

y determinar el grado de avance hacia los objetivos c/mes
planteados.

Elaborar un informe que asimismo sitva para volcar tal | Encargado Operativo | APD  Jun-05. | -
informacion al newsletter. 1 vez al mes

Seleccionar al empleado con el mejor desempefio o avance | Encargado Operativo | APD  Jun-05. | $126.
hacia sus objetivos del mes y reconocetlo mediante el 1 vez al mes
newsletter y un premio extra.

Convocar una reunién trimestral con cada empleado para | Encargado Operativo | APD Ago-05. | -

ajustar objetivos y parametros de desempeio. 1 vez ¢/3 meses
Convocar una reunién de todo el personal con frecuencia | Encargado Operativo | Jul v Dic-05 | Aprox. $300.
semestral. aprox.

% A modo de ejemplo, el premio podra ser una botella de vino, una caja de bombones, etc., con un costo que ronde
los $18 por persona.
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Q  Info-IMIP

Objetivo:
Mantener fluida la comunicacién entre el personal y la direccion, y el personal entre si.

Relacién con otros programas:
Servira para la articulaciéon de los programas “Mas Valor” y “Conociendo y Reconociendo”, y
se apoya en “Nuestra Gente”.

Procedimiento:

* Elaboracién de un newsletter interno de publicaciéon mensual.

» Alli se incluiran novedades, anuncios, se daran a conocer las evaluaciones que se
realizaran a los pacientes y se mencionara al miembro del personal que haya tenido un
desempefio destacado en el periodo respectivo a la publicacion.

* Incorporara informacién de utilidad y/o interés de los médicos ajena al Instituto y otros
que apelen a la automotivacion laboral.

» Sera impreso en hojas A4 en tinta a color

Presupuesto total del programa: $62.

Tarea Responsable Plazo Costo
Elaborar un newsletter con noticias del sector, mediciones | Encargado Operativo | APD  Abt-05. | -

de satisfaccién y percepcion del cliente del desempefio del 1°Q de ¢/mes
personal, reconocimiento al mejor desempefio de mes.

Imprimir 50 copias mensuales del Newsletter. Asistente Idem $6200,
Distribuir el Newsletter al personal. Recepcionistas Idem -

5 El costo del papel es de $12 en el afio y el costo de la recarga del cartucho color es de $10. Se recargara cada dos
meses.
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a  Agl
Objetivo:

Eficientizar el desempefio del personal administrativo y generar informacién uatil para la
gestion de IMIP.

Relacién con otros programas:
Sirve de apoyo a “Magazine”.

Procedimiento:

* Estandarizacién de los procesos en los que se involucran las recepcionistas a partir de
tebrero, cuando se terminen de reincorporar luego de sus vacaciones.

* Una de las recepcionistas hara las veces de “recepcionista de entrada” registrando a los
pacientes cuando llegan y llenando las planillas correspondientes, y la otra sera “recepcionista
de salida” y se ocupara de autorizar las derivaciones realizadas por el médico y eventualmente
asignar los nuevos turnos y otorgar el recordatorio correspondiente.

* Incorporaciéon de una persona con conocimientos en marketing para realizar tareas
administrativas a pedido del Encargado Operativo, quien le delegara ciertas actividades segun
su disponibilidad de tiempo. Asimismo, hara las veces de telefonista, tomando turnos
solicitados por este medio y de esta forma liberara a las recepcionistas para acelerar el flujo de
atencion de los pacientes presentes en IMIP.

* La convocatoria a aspirantes a ocupar el puesto serd publicada en el diario La Voz del
Interior durante los dias lunes y martes de la segunda semana de febrero y su contratacion
regira desde marzo, cuando el flujo de trabajo se normaliza luego de las vacaciones.

* El trabajo de esta persona sera de 8 horas, cuatro por la mafiana y cuatro por la tarde,
para asegurar su presencia en las horas pico.

* Informatizacién de la gestion de IMIP mediante la incorporacién de un nuevo software
seleccionado conjuntamente por el Director y el Encarado Operativo.

» Capacitar previamente al personal en el uso del nuevo sistema y migrar la informacién
para personalizar el programa informatico.

* La ventaja que presenta este sistema respecto del anterior, es que arroja estadisticas
generales, como cantidad de turnos atendidos por especialidad, dfa y médico, y también
permitira incluir cierta informacion del paciente, ademas de su nombre, apellido y teléfono,
tal como direccion postal y e-mail, y consultar el "historial" por paciente, es decir,
especialidades que ha consultado, las fechas, los médicos con los que se ha atendido, etc.

* Solicitar a los clientes que asistan a IMIP que, al momento en el que se registran en
recepcion, brinden los datos faltantes que no se tenfan registrados con el sistema anterior y
que podran ser utilizados eventualmente para enviar informacion o publicidades del Instituto.

Presupuesto total del programa: $§11.451,08.

Tarea Responsable Plazo Costo
Comunicar y aplicar la estandarizacion de los procesos. Encargado Operativo | Feb-05 -

Convocar aplicantes al puesto de Asistente. Encargado Operativo | Feb-05 $16,03
Evaluar y contratar a la asistente. Encargado Operativo | Feb-05 $10.547,08¢7
Evaluar, seleccionar y comprar software. Encargado Operativo | Ene-05 $900
Capacitar al personal para la utilizacion del software. Encargado Operativo | Feb-05 -

Instalar y migrar los datos al nuevo software. Encargado Operativo | Feb-05 -

Solicitar a los clientes los datos faltantes para completar | Recepcionistas Feb-05 -

los campos del nuevo software.

57 Sueldo minimo por trabajo de 8 hs. El sueldo de enero a marzo se calculd sobre la base del sueldo basico de $450
y desde abril a diciembre con un basico de $514 tal como se prevé segun el “Awndlisis del Macroambiente”, Pag. 50.
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Q  Comunicandonos

Objetivo:

Dar a conocer la variedad de servicios ofrecidos por IMIP a aquellos que consultan sélo
algunas de las especialidades y ampliar la cartera de clientes afiliados a las obras sociales y
prepagas mas rentables.

Procedimiento:

* Actualizaciéon del sitio web institucional, haciendo hincapié en la gama de servicios
brindados, el eje de posicionamiento y las obras sociales y prepagas que se atienden en IMIP.
" Verificar que las cartillas médicas de las obras sociales o prepagas estén actualizadas e
incluyan un medio de contacto, dado que es el medio mas recurrente por el cual los clientes
de IMIP conocen a donde acudir para su asistencia médica.

* Colocaciéon de un cartel en recepcion en donde se enuncien todas las especialidades
atendidas en el Instituto. Si bien ya existe un letrero que cumpla esta funcién, el mismo se
encuentra en un lugar de poco alcance visual, el tamafio de las letras no favorece su legibilidad
y su aspecto no concuerda con el eje de posicionamiento dado por instalaciones atractivas y
un ambiente agradable.

Presupuesto total del programa: $520.

Tarea Responsable Plazo Costo
Contratar un estudio de disefio que pueda realizar la | Encargado Operativo | Ene-05 $100
actualizaciéon del sitio web acorde a los lineamientos de

IMIP.

Verificar que IMIP se encuentre en las cartillas y listados | Recepcionistas Ene-05 -

de Centros de atencién de las obras sociales y prepagas
que atiende y que los datos de contacto estén actualizados.
Disefiar el cartel. Encargado Operativo | Ene-05 $20

Fabricar y colocar el cartel Encargado Operativo | Ene-05 $400
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Q  Magazine

Objetivo:
Aumentar la cuota de clientes del segmento de obras sociales y prepagas mas rentable.

Relacién con otros programas:
Se realiza con el apoyo de los programas “Nuestra Gente” y “Agil”.

Procedimiento:

* Elaboracién de boletines informativos mensuales que enfaticen los servicios ofrecidos
por IMIP e incluyan informacién de interés general y textos que contengan poesias,
historietas, cuentos y otros relatos. El hecho de que los clientes compartan esta publicacién
con conocidos, familiares, amigos, etc. permitira llegar a estas personas, generar
reconocimiento y formar parte de su conjunto evocado.

* La distribucion se llevara a cabo de dos maneras. En primer lugar, parte de los boletines
se dispondran en la recepcion de IMIP para incentivar al lector a que lo lleve a su casa y lo
comparta con sus allegados. En segunda instancia, dado que existe una gran masa de clientes
que eligen asistit a IMIP por la cercania y/o facilidad de transporte que les representa,
también se repartiran casa por casa en los barrios en los que se tiene llegada desde las lineas
de colectivos que tienen paradas en las proximidades de IMIP.

* Este boletin incluird las referencias de clientes satisfechos, dado que un tercio de los
clientes conoce a qué centros de atencién médica puede asistir mediante comentarios o
sugerencias de amigos o conocidos”. Se hari hincapié en jévenes y adultos no mayores
afiliados a obras sociales y prepagas para generar mayor confianza en este segmento.

» El disefio se realizara de forma tal que permita incorporar nuevas piezas de informacion
dentro del formato base establecido, para evitar recurrir a disefladores en cada edicion.

* (Cada publicacién contendra al menos 9 espacios publicitarios de $300 cada uno o la
posibilidad de auspicio de empresas tales como obras sociales, prepagas, atencioén de
urgencias médicas y otros servicios afines, con objeto de saldar los gastos de impresion.

» Sobre la base de una publicacién mensual de 6.000 unidades, mil se dispondran en la sala
de recepcion del Instituto y los 5.000 restantes se distribuiran puerta a puerta.

® Sera posible realizar un formato electrénico del boletin para enviar a aquellos que posean
una casilla de e-mail que se obtendra mediante el nuevo software. Debajo de cada articulo
habra una opcién que permita reenviarlo a otras direcciones, incentivando que si el lector
encuentra de interés la tematica del articulo, pueda hacerlo llegar a conocidos, amigos, etc.

*  Su distribucién se realizara a partir del mes de mayo para asegurar cierta cantidad de e-
mails registrados en la base de datos.

Presupuesto total del programa: $2.450.

68 . . .
Estas referencias se recabaran mediante el programa “Nuestra Gente”.
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1 vez por mes

Tarea Responsable Plazo Costo
Recabar informacién de interés general, y otros para | Encargado Operativo y | APD Feb-05y | -
elaborar el boletin. Asistente 1 vez por mes.
Vender espacios publicitarios del boletin.® Encargado Operativo | APD Ene-05 | -
Disefiar el boletin Encargado Operativo | Feb-05 $40.
Imprimir el boletin Encargado Operativo | APD  Feb-05 | $27.0007
ultima S70 de
c/mes.
Distribuir el boletin en las instalaciones de IMIP. Recepcionistas APD  Mar-05 | -
1° S de ¢/mes.
Distribuir el boletin puerta a puerta. Encargado Operativo | APD  Mar-05 | $2.25072
1° S de ¢/mes.
Diseniar el boletin en formato electrénico Encargado Operativo | APD  Abr-05 | $1607
ultima S de
c/mes.
Enviar el boletin a la base de datos de e-mails de clientes. | Asistente APD  May-05 | -

% Esta tarea del programa no implica costos, sino que por el contrario, genera un ingreso de $27.000.

70
“S” se refiere a “semana’.

"L El costo de impresion por unidad es de $0,45.
72 El costo de distribucion por unidad es de $0,045.
73 El disefio tendré un costo de $20 por cada pieza.
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Q Felicidades

Objetivo:
Generar reconocimiento de IMIP y formar parte del conjunto evocado de potenciales clientes
que aun no conozcan la organizacién y/o los servicios que oftrece el instituto.

Procedimiento:

" Se realizaran tarjetas de salutacion para el dia del padre, del amigo, de la madre, de la
primavera, navidad y afio nuevo a ser entregadas a los pacientes, con foco en el segmento de
obras sociales y prepagas, con el objeto de que las mismas sean obsequiadas por los clientes
del Instituto a sus conocidos, amigos, parientes, etc.

* Incluirain un espacio para hacer una dedicatoria y tendra el nombre de IMIP, asi como
una breve descripcion de su servicio y medios de contacto.

»  Se realizaran 500 impresiones para cada una de las 6 fechas mencionadas.

Presupuesto total del programa: $1.020.

Tarea Responsable Plazo Costo

Disefiar las tarjetas. Asistente Mes previo a | $12074
c/ festejo.

Imprimir las tarjetas. Asistente Q previa a|$90073
c/ festejo.

Distribuir las tatjetas. Asistente S de ¢/ festejo | -
y prevla.

" El disefio tendré un costo de $20 por cada pieza.
7 El costo de impresion por unidad es de $0,30.
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Q  Pami Rapida Atencion:

Objetivo:
Desarrollar un desmercadeo selectivo del segmento Pami de manera tal de liberar capacidad
para ser utilizada con clientes de mayor rentabilidad.

Procedimiento:

* Al momento en el cual los pacientes de IMIP deseen sacar un turno para su atencion, las
recepcionistas le ofreceran para su comodidad, centros de atencién mas cercanos a su
domicilio o en los que eventualmente puedan encontrar turnos que no presenten tanta
demora.

* Este procedimiento sera implementado en primera instancia con aquellos afiliados a Pami
que no hayan asistido anteriormente a IMIP. Luego, escalonadamente se procedera de igual
manera con aquellos pacientes de Pami que asistan al Instituto con una frecuencia menor a
cuatro y siete veces al afio. El esquema se ampliara al resto de afiliados a Pami de acuerdo al
nivel de acatamiento de los pacientes.

» Paralelamente, si deciden finalmente atenderse en IMIP, en primer lugar se asignaran los
turnos disponibles en los momentos menos utilizados, particularmente desde las 12 a las 15
hs., siempre que se atienda en esos momentos la especialidad solicitada. En caso de que no
pueda asistir en estos horarios, se ofreceran el resto de la agenda disponible.

Presupuesto total del programa: El presente programa no implica costos extras a los
utilizados en el accionar habitual de IMIP.

Tarea Responsable Plazo Costo

Confeccionar o solicitar a Pami, un listado con los CAM | Encargado Operativo | Ene-05 -
que atiendan a afiliados de Pami.

Distribuir un listado a cada recepcionista Encargado Operativo | Ene-05 -
Mantener el listado actualizado. Verificaciones mensuales. | Asistente APD Mar-05 |-
Oftrecer turnos en los horatrios menos concurridos. Recepcionistas APD Mar-05 | -
Activar 1° etapa: pacientes de Pami nunca antes atendidos | Recepcionistas APD Mar-05 | -
en IMIP.

Activar 2° etapa: pacientes que hayan asistido a IMIP | Recepcionistas APD Abt-05 | -
menos de 4 veces durante el ultimo afio.

Activar 3° etapa: pacientes que hayan asistido a IMIP | Recepcionistas APD May-05 | -

menos de 7 veces durante el dltimo afio.

Evaluar repercusiones, tomar medidas correctivas. Director APD 1 mes |-
post 1° etapa.
Frec. mensual.
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Q  Cliente Optimo

Objetivo:

Contribuir al desmercadeo selectivo, en este caso, de los clientes afiliados a las Obras Sociales
o Prepagas que generan menos ingresos. Asi, sera posible continuar liberando capacidad para
cubrirse con clientes de otras mutuales que generan mas ingresos por consulta.

Procedimiento:

* A partir del mes de abril, en que se espera se haya desarrollado el mercado de las obras
sociales y prepagas que generan mas ingresos, se finalizara la atencién a las obras sociales que
paguen menos de $7 por consulta.

* Esta iniciativa busca continuar la medida de desmercadeo del programa “Pami rapida
atencion”, al rescindir el contrato con aquellas mutuales que generen menos ingresos que
Pami.

* De la misma manera, se llevaran a cabo esfuerzos para la busqueda de mutuales
alternativas que generen ingresos de mas de $7 por consulta con el objetivo de no reducir el
mercado potencial del Instituto.

Presupuesto total del programa: $20.

Tarea Responsable Plazo Costo
Preparar carpetas con informacién sobre el Instituto. Encargado Operativo | Ene-05 $20
Visitar y enviar informacion a nuevas obras sociales. Encargado Operativo | APD Ene-05 | -
Rescindir contratos con obras sociales. Encargado Operativo | Mar-05 -
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RECOMENDACIONES

Si bien no depende enteramente de la voluntad del Instituto, sino también de la
disponibilidad de los profesionales, es posible realizar ciertas sugerencias sobre la disposicion de
los horarios de atencion.

A partir de los comentarios que realizaron clientes de obras sociales y prepagas, es posible
vislumbrar que existe cierta incomodidad por parte de ellos respecto de compartir las
instalaciones con gente de la tercera edad, que concuerda con el perfil del segmento Pami.
Asimismo, las especialidades que consultan en mayor medida ambos segmentos difieren, y el
segmento Pami prefiere ser atendido por la mafiana, mientras que obras sociales y prepagas, por
la tardecita, es decir de 18 hs. en adelante. Por tales motivos, es posible percibir la posibilidad de
hacer un esfuerzo por reacomodar los horarios de consulta de las especialidades afectadas. De
esta manera, IMIP sera favorecido por las preferencias disimiles respecto de los horarios de
atencion.

Esta iniciativa podria ser abordada en el marco de la estrategia de marketing interno,
facilitando la flexibilidad de los recursos humanos, para contribuir a la maximizacién del uso de la
capacidad actual mediante la modificacion de sus horarios de atencion.

En segundo término, se sugiere el establecimiento de un convenio con Plus’, organizacion
que realiza estudios y practicas que estd ubicada a una cuadra de IMIP y a donde asiste la mayoria
de sus pacientes. El mismo, permitirfa brindar un mayor nivel de servicio a los pacientes.
Mediante el convenio se pretende generar ciertos beneficios, tales como la mayor rapidez de la
obtencion de los resultados de los estudios que se realicen los pacientes de IMIP. De esta manera,
se espera que no se prolongue el ciclo de servicio, que implica la espera de los resultados para
solicitar un nuevo turno con el médico.

Al depender de la voluntad de una parte sobre la que no se tiene acceso, es posible
recomendar una segunda alternativa de accién en caso de no prosperar la inicialmente
mencionada. Se trata de la tercerizacioén de ciertas practicas hacia diversos centros de estudios que
se encuentren en los alrededores de IMIP. De esta manera se podra ofrecer un convenio con
ellos, mediante el cual sus pacientes se puedan atender alli mismo con la ventaja de que los
resultados de dichos estudios se obtendran con mayor rapidez que la habitual.

Finalmente, si ninguna de las opciones mencionadas previamente resultara factible de
concretar, es posible pensar en analizar un incremento de la capacidad actual de IMIP, que si bien
no constituye el objetivo del presente plan, resulta sensato analizatlo en las circunstancias
planteadas.

Las recomendaciones precedentes, también pueden enmarcarse en la estrategia de marketing
interno, con miras a fortalecer la consecucién del objetivo de incrementar la puntuaciéon del
desempefio de IMIP.

76 ..
Nombre ficticio.
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N Presupuesto

El presupuesto del plan de marketing se realizara basado en el método por tareas, definido
de esta manera por Hiebing y Cooper (1992) como aquel que se elabora para apoyar plenamente
la planificacién a fin de alcanzar los objetivos fijados. Mediante el mismo, se calculan los costos
de cada tarea planeada que incluya el plan. Se estima que de esta manera, el presupuesto permitira
conseguir las metas planteadas eficientemente, al permitir obtener los resultados deseados.

Presupuesto del plan de marketing de IMIP para 2005.

Justificacion
El presente presupuesto tiene como objetivos:
Servir de apoyo para alcanzar el objetivo de incrementar el ingreso mensual promedio
un 9,1% respecto de 2004.
2. Servir de apoyo para cumplir las metas de marketing correspondientes a:
* Maximizar el uso de la capacidad actual
* Lograr conocimiento de los objetivos y metas organizacionales y apoyo a los

mismos por parte del personal.

* Incrementar la puntuacién promedio otorgada por el segmento obras sociales y

prepagas al desempefio de IMIP.

* Generar informacién de las especialidades, obras sociales y clientes atendidos.
* Reestructurara la cartera de clientes, incrementando el nivel de pacientes de obras

sociales en detrimento de Pami.

Costo Costo % del

Herramientas del plan Unitario | Totalen | Presup.

en Pesos Pesos Total
“Chotipaneada” $5 $200 0,46%
Elaboracion de cuestionario para pacientes $40 $40 0,09%
Impresioén de cuestionarios para pacientes $0,044 $484 1,10%
Buzén de acrilico $120 $120 0,27%
Impresion de cuestionarios para personal $0,045 $18 0,04%
Premio al desempefio destacado $18 $126 0,29%
Reunion semestral con el personal $150 $300 0,68%
Resma de hojas A4 (para newsletter) $12 $12 0,03%
Recarga de cartucho a color (para newsletter) $10 $50 0,11%
Aviso empleo en Diario “La Voz del Interior” $8,015 $16,03 0,04%
Sueldo Asistente $1.171,907 $10.547.08 24.01%
Softwate $900 $900 2,05%
Actualizacion del sitio web $100 $100 0,23%
Disefio del cartel $20 $20 0,05%
Fabricacion y colocacion del cartel $400 $400 0,91%
Disefio del boletin $40 $40 0,09%
Impresion del boletin $0,45 $27.000 61,47%
Distribucién puerta a puerta del boletin $0,045 $2.250 5,12%
Disefio del boletin en formato electrénico $20 $160 0,36%
Disefio de tarjetas $20 $120 0,27%
Impresion de tarjetas $0,30 $900 2,05%
Carpetas para obras sociales $2,50 $20 0,05%
TOTAL $43.923,11

77 .
Promedio mensual.

90




Jovip
I Cronograma

A continuacién, se presenta el cronograma de las actividades implicadas en el plan de
marketing realizado bajo la modalidad del Diagrama de Gantt. En el mismo, se detallan las
actividades a realizar en cada programa y los tiempos de su debida ejecucién durante el afio 2005,
discriminados por semanas.

Las barras en color azul, indican los momentos de ejecucion de cada tarea. Las barras
celestes, muestran la duracion total de cada programa.

91



[eRSOWdS TOTUNOT JEDOAUOD)

[e1ASOWLN UOTUNDI FEDOAUO))

“durasop solowr 1900u039Y

TPUOD TOD swiIojur W..NHOQ.Nﬁm

*dwasop op [qo FeazoIuoy]

“dJurasap op ‘[qo 109[qeIs

opeajdwo eped wod asHundy

ATINT 9P SeIPU2I2J2F F8IDI[0g

JwiIojuT JeI0qe[]

U9 Jezieur £ HNMHNU AHNHGOUUM

Teuoszod op 159N JIPa|

revoszad ered 1sand yMqmIsI(

revoszad exed sond srmduwy

revosiad exed 1s9nd JEIOqQE[

sa1uared op 1sand FPaJ

sauaned ered 1sond smqmasIq

uoznq J8d0[0))

sojuoroed ered sond mwumdwy

soyuared ered 1sond JeroqeE[q

UOIUNII SUOISN[OUOD JeIOqe[H

Trevosiad [e “Soid redrunwo))

QWIOJU INGIASI]

epeauedioy)) 1e21uesi0

OLFBUONSIND JBI0qE[H]

swiroyur sruprduy

dWIOJUT JBIOqe[H

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC

ol

oF| of| oC| ol

oF| of| o

ol

oF| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC

2IquIAI(]

2IQUIATAON

21qIdQO

arquiondag

01503y

orn[

orun|

OA®IN

My

OZIEIN

039IqD,]

o3oUY

vwessosd sod QYHYV.L

SeuLwog Ud OJINHLL

92



0J1UOIII[D UAI[Oq FBIAUT

0DJTUOIII[D UAI[O] FEUISI(]

SOWIFeq U2 URD[Oq IMIASI(]

dINT U2 uBo[0q IMqmsI(]

unafoq Jrupduw]

unooq JeUasI

somrerdrqnd soredsd Jopud A

UOIDEWIOJUT JEABIIY

[933€d J820[07)

[933ed JedTIqR,]

933D JeUasI(]

SE[[NFED JLZI[ENIDE K JedTIIID A

QoM OnS JeZI[EnIdV|

$0S$32001d JeZIIepue)sy

9JUASISY FeIeNUVODd £ JenjeAy

01U21SISY € sa1ued[[de JED0ATO))

soiep sayuamed € IBIDIO0g

"JJOS e SOIEp JeISIW A Je[eIsu]

oremizos osn reede))

30s yexdwod £ 31390 Fen[eAr

I2119[SMOU FIINAINSI(]

1on9[sm0u wirdw]

JONI[SMIAU FeIOqe[q

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC

ol

oF| of| oC| ol

oF| of| o

ol

oF| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC

2IquIAI(]

2IQUIATAON

21qIdQO

arquiondag

01503y

orn[

orun|

OA®IN

My

OZIEIN

039IqD,]

o3oUY

vwessosd sod QYHYV.L

SeuLwog Ud OJINHLL

93



d /SO OTU2ATOD JIPUTISIY

d/SO ® 'JUT FeIAUD & JeIISTA

se30dred seredor

SOUOIIJE JIG9TF0D / Jen[eAr]

edelo ¢ FeAIOY

edels gz reandy|

ede1o ] FeAnOY|

'SY G & g 9P SOUFN 39233

OpeISI] JeZI[eNIdY/|

*dod91 & opels INQASI(]

e uonuale op VYD) Feisry

se)olre) IINqIISI

se3o(re1 rwrdwy

se1ofre) FEUOSI(|

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC

ol

oF| of| oC| ol

oF| of| o

ol

oF| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of| of| oC| ol

of

of| o| ol

2IquIAI(]

2IqUIATAON

21qIdQO

arquiondag

01503y

orn[

orun|

OA®IN

My

OZIEIN

039IqD,]

03UH

vwessosd sod QYHYV.L

SeuLwog Ud OJINHLL

94



|
~IMID
NN Andlisis de Rentabilidad

Con miras a demostrar la rentabilidad del plan realizado y justificar su implementacion, se
llevara adelante un analisis en donde se estiman los ingresos generados por el plan con relaciéon a
los costos incurridos a raiz del mismo. De esta manera, sera posible determinar la conveniencia
de su aplicacion.

Se estiman los ingresos del afio 2005 a partir de la implementacion de cada programa del plan.
Como base para el presente analisis se utiliza la cantidad de turnos considerados en el objetivo del
plan, de 3684 unidades.

Consideraciones para realizar el analisis:

* Los porcentajes de la cantidad de turnos por segmento se calcularon por periodo.

* Entre enero y marzo, se considera que la cartera de clientes se mantendrid sin
modificaciones respecto del afio anterior, es decir, el 80% seran clientes de Pami, el 19% de
OS/P y el 1% restante, Particulares.

* A partir de abril, al implementar los programas de depuracion de la cartera de clientes, se
modificaran los indices hasta llegar a los objetivos planteados, es decir 50% Pami, 50% OS/P
y Part.

* Se estima que la demanda de Part. no se vera modificada, por lo cual, se espera que llegue
a diciembre manteniendo su 1% y que las OS/P lleguen a 49%.

* De esta manera, en el periodo de abril a diciembre se hace un promedio con los
porcentajes iniciales y finales obteniendo los resultados planteados en el cuadro: Pami:

(80%+50%)/2=65%, OS/P (19%+49%)/2=34%.

A partir de alli, se realiz6 el siguiente calculo:

i Turnos Turnos Pami| Turnos OS/P Turnos Part. Ingres,os por
Periodo Totales () @) @) Periodo
(x+B+y)
Enero - 3.684 turnos 3.684 x 0,8 x|3.684 x 0,19 x $8,5(3.684 x 0,01 x[27.602,37 x 3 meses
Marzo mensuales. $7=20.630,40 | = 5.949,66 $27,75= 1.022,31 | = $82.807,11
Abril - 3.684 turnos 3.684 x 0,65 x|3.684 x 0,34 x $9,5]13.684 x 0,01 x[29.683,83 x 9 meses
Diciembre mensuales. $7=16.762,20 | = 11.899,32 $27,75= 1.022,31 = $267.154,47
Total anual 44.208 turnos $212.751 $124.942,86 $12.237,72 349.961,58
Detalle final anual:
Concepto Monto Detalle
Costos del - $43.92311 Aplicacion total del plan.
Plan
Ingresos $27.000 Venta de espacios
generados publicitarios en boletin.
por el Plan $349.961,58 Ingresos por consultas.
Saldo $ 333.038,47

De esta manera, se obtiene un crecimiento del 12% en los ingresos por consultas esperados
de 2005 respecto del afio 2004.
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En primer lugar, es necesario retomar el objetivo por el que este trabajo fue elaborado.
Recordamos entonces, que su designio es llevar adelante una planificacién estratégica con objeto

de administrar la demanda del Instituto Médico Integral Privado, de manera tal de optimizar la
utilizacion de su capacidad actual.

A partir de alli, se concentraron los esfuerzos en conocer las limitaciones y las posibilidades
de la organizacién para maximizar su capacidad y la utilizacién de la misma. Se indagaron
inicialmente los aspectos internos del Instituto asi como aquellas variables externas mas
relevantes que impactan en el accionar de la organizacion.

Luego de realizar un diagnostico de la situacion en la que se halla inmersa, se definieron las
necesidades a cubrir y los objetivos a lograr. De esta manera, los diversos relevamientos
permitieron planear la utilizacion de recursos de marketing para alcanzar los propositos
planteados. Se trabajé fundamentalmente sobre los recursos humanos de la organizacion, para
facilitar la instrumentacién de ciertas iniciativas que requieren plena participacién y compromiso
del personal. Asimismo, se tomaron medidas para generar informacién sobre la gestion de IMIP
a través de diferentes indicadores, tanto en el ambito de las tareas administrativas como del
desempefio del personal respecto de la atencion al paciente.

De esta manera, se pretendi6 desarrollar alternativas de accidn que permitan mejorar en su
conjunto, la posicion competitiva de la organizacion, incrementando sus ingresos respecto de
periodos anteriores y optimizando los recursos de los que dispone y en ciertos casos,
incorporando nuevos para su mejor desempeno.

Finalmente, se estima haber elaborado un plan que sugiere las acciones pertinentes a la

situaciéon por la que atraviesa IMIP, por lo cudl, su implementaciéon permitirfa enfrentar la
coyuntura con éxito y de esta manera obtener provecho de la misma.
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Tabla 1. Proyeccion de demanda.

Instrumento utilizado para recabar datos con objeto de proyectar la demanda de IMIP.

N° | Fecha Hoy |Fecha Turno Médico Obra Social | Rechazo
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 / /
10 / /
11 / /
12 / /
13 / /
14 / /
15 / /
16 / /
17 / /
18 / /
19 / /
20 / /
21 / /
22 / /
23 / /
24 / /
25 / /
26 / /
27 / /
28 / /
29 / /
30 / /
31 / /
32 / /
33 / /
34 / /
35 / /
36 / /
37 / /
38 / /
39 / /
40 / /
41 / /
42 / /
43 / /
44 / /
45 / /
46 / /
47 / /
48 / /
49 / /
50 / /
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Tabla 2. Nivel de rechazo de turnos solicitados.

Porcentaje respecto del total .y .
Mes de 2004 del mes] de aé)osto de 2004 Ponderacion del nivel de
() Rechazo (0 x 5,4%)
Enero 79% 4.3%
Febrero 62% 3,3%
Marzo 64% 3,4%
Abril 87% 4.,6%
Mayo 81% 4.3%
Junio 99% 5,3%
Julio 114% 6,2%
AgOStO 100% 5,4%
Septiembre 92% 4,9%
Octubtre 123% 6,7%
Noviembre 101% 5,5%
Diciembre 120% 6,5%
Media: 5%

La ponderaciéon del nivel de rechazo se realiz6 tomando como base la variaciéon de la
demanda de cada mes respecto de la demanda base de agosto, mes en el que se recabd la
informacion.
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Tabla 3. Solicitudes y rechazos de turnos.

Los siguientes datos fueron recabados durante el mes de agosto de 2004 en IMIP. Se detalla
la informacién por médico asi como por tiempo medio de demora entre que se solicita y se asigna
efectivamente el turno, discriminado por profesional y especialidad. También se desagregan los
turnos pedidos ya sean tramitados por Pami, otras obras sociales o prepagas o bien, de manera

particular. Por ultimo, se especifica el porcentaje de turnos que son rechazados.

Livip

Especialidad Médico |[Tpo /|Tpo /|Pami (%) |OS (%) |Particular | Rechazo
Médico | Espec. (%) (%)
Alergia 1 15 15 78 22 0 0
) , 1 54 100 0 0 12
Cardiologfa 5 55 55 7 13 0 3
Dermatologia 1 16 16 88 12 0 9
. , 1 40 83 17 0 12
Endocrinologia 5 38 39 9% 10 0 9
Flebologia 1 15 15 100 0 0 0
Fonoaudiologia 1 14 14 100 0 0 0
, 1 17 34 15 1 4
Gastroenterologia 5 5 16 07 3 0 0
1 20 34 16 0 4
2 13 74 26 0 0
. , 3 12 98 2 0 0
Ginecologia ) D 13 100 0 0 >
5 10 70 25 5 2
6 8 78 22 0 0
. 1 21 0 98 2 3
logf 2

Kinesiologia 5 13 0 0 100 0 0
L1 .. 1 7 0 100 0 0
Médico Clinico > 3 7 7 4 0 1
Neumonologia 1 9 9 100 0 0 0
Neurologia 1 20 20 100 0 0 6
Nutricion 1 12 15 80 15 5 0
, 1 17 0 100 0 5
Odontologia 5 1 18 0 oa c S
. 1 7 73 27 0 2
Oftalmologfa 5 3 10 a4 16 0 -
Oncologia 1 17 17 98 2 0 0
Otorrinolaringologia | 1 13 13 88 12 0 5
Psicologia 1 7 7 0 80 20 0
Reumatologia 1 21 21 100 0 0 8
, 1 30 100 0 0 9
Traumatologia 5 o8 29 08 > 0 7
Urologia 1 15 15 100 0 0 5
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BN Proyecto de Investigacion

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de los consumidores, sus habitos de uso del
servicio y los atributos percibidos del mismo por un lado, e indicadores que permitan proyectar
la demanda por otro, se ha disefiado un proyecto de investigacion. A partir del mismo, se
pretende recolectar datos que puedan ser utilizados para guiar los lineamientos del presente plan.

A continuacion se presenta la estructura del desarrollo de este apartado.

“roblema d

Decision

Objetivos d

vestlg AC10:!

Disefio de
vestigacio

Por Entrevistadc
Analisis
ntrevistas e

uestionaric
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Problema de Decision

La exigencia de plantear objetivos y estrategias que configuren un plan efectivo acorde a la
realidad de IMIP, genera la necesidad de conocer las caracteristicas de sus clientes. Debido a ello,
se llevara a cabo una investigacion de mercado que permita determinar:

¢Qué iniciativas tomar para optimizar el uso de la capacidad actual de IMIP?

Objetivos de Investigacion

0 Conocer el proceso de compra de los clientes

o Fuentes de informacion

o Conjunto evocado

o Caracteristicas que se tiene en cuenta para seleccionar un centro de atencioén
médica

o Razones de eleccién del Instituto Médico

a Conocer los habitos de uso de los clientes

Lugares a los que acude para realizar consultas o practicas médicas
Frecuencia con que realiza consultas médicas

Frecuencia con que acude al Instituto Médico

Momento de consulta (segin momento del mes, dias de la semana, horarios y
conveniencia de los mismos)

Preferencia del momento de atencién por dia y hora.

O 00O

O

0 Conocer la evaluacion del desempefio de IMIP

o Investigar qué atributos se tiene en cuenta en la evaluacion del Instituto
Médico y como califica en cada uno.

o Investigar el grado de importancia de cada atributo en la evaluacion del
Instituto Médico.

o Conocer el perfil de los clientes del Instituto Médico

Sexo

Edad

Cobertura médica
Lugar de residencia
Ocupacion

OO0 O0O0Oo
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Disefio de Investigacion

UNIVERSO DE ESTUDIO

Clientes del Instituto Médico. (Personas que hayan realizado una consulta médica de
cualquier especialidad durante el ultimo mes)

ELEMENTO MUESTRAL

Personas que hayan realizado una consulta médica de cualquier especialidad durante el ultimo
mes en el Instituto Médico.

TIPO DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA A EMPLEAR

Exploratoria

O Sellevaran a cabo entrevistas en profundidad con el objetivo de identificar variables que
puedan ser utilizadas como parametros para medir la evaluacion del desempefio de IMIP,
los habitos de consumo y el perfil de los clientes.

QO Sera un total de 5 personas con posibilidad de ampliar el nimero de entrevistados en
funcion de los resultados que se obtengan durante el proceso.

Descriptiva

O Se realizara una investigaciéon probabilistica con el objeto de poder generalizar los
resultados obtenidos al total de la poblacién.

0 Elmétodo seleccionado es el muestreo estratificado, debido a que se posee un marco
muestral obtenido a partir de la base de datos generada por el software de reserva de
turnos.

0 Enla definicién de los estratos se considerd la obra social que posee los pacientes, ya que
se consideran estimaciones del Instituto Médico respecto a la conformaciéon de sus
clientes. Segun las mismas, el 80% posee una de las obras sociales (Pami), y el resto se
atiende con otras obras sociales o prepagas (19%), o de manera particular (1%).

0 De esta manera se obtienen tres estratos que seran tratados de manera no proporcional a
su distribucion en la poblacién, con la finalidad de evitar la representacion en exceso del
primer grupo de clientes anteriormente mencionado.

TAMANO DE MUESTRA DE LA ETAPA DESCRIPTIVA

0 Debido a que no se posee informacion previa sobre la variable de investigacion, se
considerara el peor de los casos, es decir, aquel en el que existe la mayor dispersion
posible dada por las proporciones 0,5 y 0,5.

O  Se selecciona trabajar con un error muestral del 8%. De esta manera, conservamos la
seguridad de que las variaciones de los estimados de la muestra respecto a los parametros
de la poblacién no superaran este porcentaje.

0 Elnivel de confianza a trabajar, sera del 83%, correspondiente a un valor de Z de 1,37.
Con ello, aseguramos que el 83% de las veces los estimados muestrales incluiran el
parametro poblacional.
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0 Por consiguiente, se obtiene el siguiente tamafio de muestra:

1372 X (05X 05) _ 74
0,082

Este total se distribuira en tres estratos de manera desproporcionada al tamafio de la
poblacién para conservar una muestra que permita la comparacion de los datos obtenidos en
cada segmento, tal como se expone en el siguiente cuadro:

Estrato Tamafio
Pami 30
Otras Obras Sociales y Prepagas 30
Particulares 14
Total 74

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario a implementar de manera telefénica con preguntas abiertas y cerradas. Duracion
aproximada: 15 minutos.
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Guia de Pautas para Entrevistas en Profundidad:

AREA I

Contexto

a
a
a

Salud en la Argentina y en Cérdoba
Obras Sociales
Centros de Atencion Médica

AREA II

Habitos de uso

O Fuentes de informacién utilizadas para decidir a qué lugar acudir

0 Alternativas que tiene en cuenta (conjunto evocado)

0 Frecuencia con la que acude al médico

0 Frecuencia con la que acude al IMIP

0 Momento del mes en el que realiza mas habitualmente las consultas. Horarios y dias mas
utilizados.

O Preferencia del momento de atencién por dia y hora.

0 Descripcién del ciclo de servicio desde la percepcion del cliente

AREA III

Evaluacién de desempefio

0 Atributos que tiene en cuenta para seleccionar un centro de atencién médica
0 Importancia de cada atributo en la evaluacion
0 Razones por las que elige atenderse en IMIP
AREA IV

Perfil

a Sexo

o Edad

0 Cobertura médica

0 Conformacion del grupo familiar

0 Lugar de residencia

O  Ocupacion
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Entrevistas en Profundidad por Area Investigada:

Contexto

Se comenzaron las entrevistas planteando temas de interés general a nivel macro, sin
embargo, en todos los casos se puntualizaron experiencias personales, se habl6 sobre sus propias
obras sociales y centros de atenciéon utilizados. Los entrevistados mostraron tener opiniones
formadas sobre la salud en la actualidad. Hay consideraciones opuestas sobre la calidad de la
atencion de Pami, asi como de las obras sociales. Tanto en el caso de las prepagas como en Pami
en ciertos casos se percibe al manejo de la atencién médica como un “negocio”. En los casos en
los que se nombroé a hospitales publicos, se coincidié en que el nivel de atencién de los mismos
no es bueno, ya sea por el tiempo de espera de los turnos o por la falta de insumos entre otras
razones.

Habitos de Uso

Se utilizan las obras sociales que poseen para todas las especialidades que cubran, atn cuando
impliquen demoras o variar el centro de atenciéon médica al que se asiste. Esto, sin embargo, no
sucede en el caso de la atencidon particular, que prefiere esa modalidad aun poseyendo Pami,
excepto para ciertos estudios y medicamentos. El motivo fundamental es la demora en los turnos
que esta obra social conlleva.

Los entrevistados se informan sobre los posibles centros de atencién médica mediante las
cartillas de las obras sociales, a través de comentarios de gente conocida, o bien por
recomendacion del médico de cabecera..

Entre las alternativas que se tiene en cuenta para seleccionar un centro de atenciéon médica al
cual asistir, todas coinciden en ser clinicas o sanatorios que alcanzan el segundo nivel de atencién
médica, que incluye entre otras cosas, internacion. En ningin caso se nombrd a otro centro
médico que atienda sélo el I nivel (ambulatorio). Los nombres mencionados por los entrevistados
son: Clinica Meneguelo, Clinica San José, Centro de jubilados, Clinica Sobremonte, Clinica
Gonzaga, Clinica Cordoba y Clinica Pilcomayo. Ademas, allf asisten eventualmente para realizarse
estudios que no pueden hacer en IMIP o irfan por una posible internacién u operacion. Es
importante destacar que ain cuando se conocen estos lugares por nombre o se tiene una opinion
de ellos, en ciertos casos no se los conoce por experiencias personales ya que nuca han sido
atendidos alli.

Los lugares a los que se asiste habitualmente son compartidos por miembros de la familia que
poseen la misma cobertura médica.

En general, el tiempo de concurrencia al médico, que coincide con la asistencia a IMIP, varia
entre 2 6 3 veces por semana a cada 2 6 3 meses.

No hay un momento del mes en el que los entrevistados realicen habitualmente las consultas
o prefieran hacerlo. S{ sugirieron horarios preferibles de atenciéon tales como muy temprano por
la mafiana (los primeros turnos) o temprano por la tarde (antes de las 16 hs) a la tardecita
(después de jornada laboral).

Cuando se ha pedido que describiesen el llamado “ciclo de servicio”, los entrevistados que
asisten con mas frecuencia a IMIP, o segin su consideracion van “seguido”, lo describen en
mayor detalle que el resto de los entrevistados, contemplando incluso, momentos previos y
posteriores a los que se suceden dentro del centro médico.

Evaluacion de Desempeno

Respecto de las caracteristicas que se tiene en cuenta para evaluar y elegir un centro de
atencion médica se encuentra la comodidad, atencién de recepcionistas, atencion de los médicos,
completitud de los servicios ofrecidos, tiempo de espera.
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Entre las razones por las que los entrevistados eligen IMIP, se encuentra en primer lugar

cercanfa o comodidad de traslado, también se ha nombrado la amabilidad de las recepcionistas, la
atencion y la preocupacién de los médicos en el estado del paciente.

En algunos casos estan muy conformes con el servicio de IMIP, mientras que en otros, que
coinciden en ser entrevistados que poseen obras sociales o prepagas, realizan ciertas sugerencias o
destacan areas en las que es posible realizar mejoras, especialmente en la atencién de
recepcionistas, procurando que haya mas gente que realice este trabajo dada la saturacién del
personal existente. Este grupo también destaca la necesidad de que los médicos se focalicen mas
en la enfermedad del paciente y demuestren interés por ellos sumado a la incomodidad que les
representa el hecho de que no cuenten con instrumental para desarrollar todos los estudios que
son solicitados por los profesionales.
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Cuestionario

Cuestionario N __

Condicién: o Pami
O Obra social / Prepaga
O Particular

Bloque 1: Proceso de Compra

1. ¢A través de qué medio conoce a qué centros de atencién médica puede asistir? (Preg. 7o
excluyente)

Cartilla o consultas a la obra social o prepaga que posee.
Comentarios o sugerencias de amigos o conocidos
Recomendacién del médico de cabecera
Recomendacién de algun otro médico

Publicidades, folletos, etc.

Otros:

0000 DD

2.a) ¢En caso de que necesite consultar un médico, a cuales centros de atencién médica
pensaria en asistit? (Preg. abierta, marcar las tres primeras respuestas: Colocar 1 en la primer
mencion, 2 en la segunday 3 en la tercera)

) IMIP

) Clinica Sobremonte
) Clinica San José

) Clinica Gonzaga

) Clinica Pilcomayo

) Clinica Meneguelo

) Centro de Jubilados

) Clinica Cérdoba

) Clinica Salus Medicus
) Otros:

.b) (86lo en caso de no nombrar a IMIP)sHa asistido alguna vez a IMIP p realizar algun tipo
de consulta médica?

Q S

Q No (finalizar entrevista)

3. ¢Por qué razones elige o eligié atenderse en IMIP? (Preg. no excluyente)

O Cercania a su domicilio

QO Facilidad de transporte

O Rapidez de la atencién de recepcionistas

O Rapidez de la atencién de los médicos

O Tiempo entre que pide el turno y la fecha del mismo

O Amabilidad de las recepcionistas

O DMuestra de interés de los médicos respecto del estado del paciente (en qué medida lo
revisan, le ordenan estudios, etc.)

0 Cantidad de especialidades que atiende

O Cantidad de estudios y practicas que se pueden realizar en el lugar

O Otros servicios como aire acondicionado, calefaccion, dispenser de agua, televisor,
limpieza del lugar, etc.

O Otras:
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Bloque 2: Habitos de Uso

4. :Con qué frecuencia acude al médico? (Preg. de opcidn sinica)

Mas de una vez por semana
Una vez por semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Una vez cada 2-3 meses
Entre 2y 3 veces al afio
Una vez al aflo o menos

000000 D

921

. ¢Con qué frecuencia acude a IMIP? (Preg. de opcion sinica)

Mais de una vez por semana
Una vez por semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Una vez cada 2-3 meses
Entre 2y 3 veces al afio
Una vez al aflo o menos

000000 D

(=)

. ¢Qué dia de la semana realiza generalmente las consultas? (Preg. de opcion sinica)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Lunes a Miércoles
Miércoles a Viernes
Cualquier dia

[ R R W W Wiy wiy

-

. ¢En qué horario realiza generalmente las consultas? (Preg. de opcidn sinica)

Por la mafiana

Por la tarde

Temprano por la mafiana (8 a 10 hs)
Temprano por la tarde (13 a 15.30 hs)
Por la tardecita (después de las 18 hs)
En cualquier horario

0000 DD

o

. ¢Qué dia de la semana preferiria hacer las consultas? (Preg. de opcidn sinica)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Lunes a Miércoles
Miércoles a Viernes
Cualquier dia

[ R R W W Wiy wiy
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9. ¢En qué horario preferiria hacer las consultas? (Preg. de opcion sinica)

Por la mafiana

Por la tarde

Temprano por la mafiana (8 a 10 hs)
Temprano por la tarde (13 a 15.30 hs)
Por la tardecita (después de las 18 hs)
Es indiferente

ODo0oO0ODDO

Bloque 3: Evaluacién de Desempefio

10. ¢Cuales de las siguientes caracteristicas tiene Ud. en cuenta para elegir un centro de
atencion médica? Voy a leer cada opcidn, le pido por favor que me responda si o no,
al finalizar cada oracion. (Preg. no excluyente)

Cercanfa a su domicilio

Facilidad de transporte

Rapidez de la atencién de recepcionistas

Rapidez de la atencién de los médicos

Tiempo entre que pide el turno y la fecha del mismo

Amabilidad de las recepcionistas

Muestra de interés de los médicos respecto del estado del paciente (en qué medida lo
revisan, le ordenan estudios, etc.)

Cantidad de especialidades que atiende

Cantidad de estudios y practicas que se pueden realizar en el lugar

Otros servicios como aire acondicionado, calefaccion, dispenser de agua, televisor,
limpieza del lugar, etc.

—rE @m0 g

11. A continuacién voy a repetir las caracteristicas que me acaba de nombrar. Por favor,
califique del 1 al 10 esas caracteristicas que tiene en cuenta para elegir un centro de
atencion médica, siendo “1” muy poco importante y “10” muy importante. (Leer silo
las caracteristicas que fueron elegidas en al preg. anterior)

Caracteristicas Calificacion
a. Cercania a su domicilio 123456789 10
b. Facilidad de transporte 123456789 10
c. Rapidez de la atencion de las recepcionistas 1234567 89 10
d. Rapidez de la atencién de los médicos 12345678910
e. Tiempo entre que pide el turno y la fecha del mismo 1234567 89 10
f. Amabilidad de las recepcionistas 1234567 89 10
g. Mue§tra de interés de los médicos respecto del estado 123456789 10
del paciente
h. Cantidad de especialidades que atiende 1234567 89 10
i antidad de estudios y practicas que se pueden 123456789 10
realizar en el lugar
j..Otros servicios como .aire a.con.dicionado, calefaccion, 123456789 10
dispenser de agua, televisor, limpieza del lugar, etc.

12. A continuacién voy a proceder a leer una serie de caracteristicas sobre los centros de
salud. Por favor, califique cada oracion del 1 al 10 en la medida en que esas
caracteristicas se apliquen a IMIP, siendo 1 “muy malo” y 10 “muy bueno”.
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(En caso de que el entrevistado no comprenda o pida que se le repita la consigna, es posible leer el siguiente ejemplo.)
Por ejemplo: Si leo la oraciéon “ limpieza del lugar” y Ud. considera que la limpieza en IMIP es
muy mala, respondera 1. Si considera que es medianamente buena, quiza responda 5 6 6. Si
considera que es muy buena respondera 10, y asi sucesivamente. Recuerde que puede elegir

cualquier numero entre el 1 el 10.

Ahora voy a comenzar:

Rapidez de la atencién de las recepcionistas 1234567 89 10
Tiempo entre que pide el turno y la fecha del mismo 12345678910
Amabilidad de las recepcionistas 123456789 10
Muéstra de interés de los médicos respecto del estado del 123456789 10
paciente

Amabilidad de los médicos 1234567 89 10
Cantidad de especialidades atendidas 1234567 89 10
Cantidad de estudios y practicas que se pueden realizar 123456789 10

13. ;Existe alguna otra cosa que considera que podtia ofrecer IMIP y no lo esta haciendo

en este momento o que podria mejorar?

a No
Q Si. ¢Podtia, por favor, indicarme cuales?

Bloque 4: Perfil

14. (A completar por el encuestador) Sexo:
0 Femenino
O Masculino

15. ¢;Posee Obra social o Prepaga?
a St ¢Cual?
0 No

16. ¢Puede decirme, por favor, qué edad tiene?
Menos de 18 afios

Entre 18 y 24

Entre 25y 29

Entre 30 y 39

Entre 40 y 49

Entre 50 y 59

Entre 60 y 69

Entre 70 y 79

80 afios o0 mas

oy Ry Ry oy

17. sEn qué barrio vive? (Preg. abierta)
a

18. ¢Cual es su ocupacion? (Preg. de opcion sinica)
Ama de casa

Comerciante

Empleado administrativo

Estudiante

Jubilado

Obrero

Profesional independiente

Técnico

Otro:

O00o0oo0oO0ODDODO
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