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RESUMEN EJECUTIVO

Maestria en: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud

Titulo de la Tesis:  “Modelo de Negocio para la Implementacion de una Central de

Nutricion Parenteral en la Costa Norte del Pais”

Autores: José Antonio Duran Paucar

Karina Cristina Hernandez Cordova

Carlos Eduardo Murillo Huapaya
Resumen:
En el Pert, la desnutricion hospitalaria es un importante determinante en salud tanto por su
impacto en la morbimortalidad como en los costos hospitalarios, requiriendo en casos
complejos del uso de terapia nutricional intensiva por via parenteral. No obstante, la
preparacion de este tipo de nutricion no se realiza en todas las instituciones de salud, por lo
que la adquisicion a centros privados de Lima, es una limitante a instituciones ubicadas en
otras regiones del Perti, motivo por el cual se identifica como una oportunidad de negocio,
la creacion de una central de mezclas de nutricion parenteral que atienda oportunamente la

demanda regional.

El presente trabajo tiene por objetivo elaborar un Plan de Negocios para la creacion de una
Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del

Pert. Para tal efecto se plantea los siguientes objetivos:

e Identificar el mercado potencial de Nutricion Parenteral en la zona de la costa
norte del Peru que justifique la creacion de una Central de Preparacion de Mezclas de
Nutricion Parenteral.

e Disefiar el modelo de negocio y el plan estratégico de una Central de Preparacion
de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del Peru.

e Realizar la evaluacion financiera para la creacion de una Central de Preparacion

de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del Pert.
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Durante el desarrollo de la propuesta se realizé una investigacion de mercado, utilizandose
fuentes secundarias para recolectar y analizar la informacion recogida sobre el sector salud
y el soporte nutricional hospitalario en el Perti. Con estos datos se proyectd la demanda
nacional y se evalud las regiones con alta demanda y menores competidores, siendo elegida
la zona costa norte de pais como area de estudio, ademas permitieron delimitar el mercado
potencial a las IPRESS privadas y publicas. Para completar el estudio de mercado, se
utilizaron fuentes primarias, como entrevistas a directores médicos de IPRESS privadas de
la zona costa norte con demanda insatisfecha de nutricion parenteral, asi como, un estudio
cuantitativo a través de encuestas a los usuarios de las IPRESS publicas de costa norte del
pais (médicos prescriptores) para conocer la competencia, las caracteristicas del producto
deseado y las necesidades de los clientes potenciales. La propuesta de valor, es un producto
servicio, una mezcla de NP de preparacion individualizada segin las necesidades
nutricionales diarias de cada paciente, con entrega rapida y oportuna; y un servicio de
asesoramiento permanente al médico prescriptor durante la formulacion de NP, de acuerdo

al requerimiento de cada paciente.

La empresa se ubicard en Lambayeque, en un punto estratégico equidistante de las
diferentes areas de influencia y con acceso vial fécil para una distribucion oportuna.
Proyectandose una demanda potencial en la zona de la costa norte del pais es de 47,400
bolsas de nutricion parenteral anual, de las cuales, 45 480 bolsas requieren el sector publico
y 1920 el sector privado. La propuesta considera captar el 2 % de la demanda total de
mezclas de NP en la zona costa norte del Perti durante el primer afio (2020), y capturar el
20% al finalizar el cuarto afo de operaciones. Los planes de marketing y operaciones estan
alineados a cumplir la propuesta de valor establecida, alineando la estrategia de la empresa,
procesos y actividades para la satisfaccion del cliente y desarrollar una relacion sostenible

a largo plazo, asegurando la rentabilidad de la empresa.

Para poder desarrollar el plan de negocios, se ha calculado una inversion de S/.694,093, la
cual provendré de los aportes de los autores del presente plan de negocio. La proyeccion
de ventas responde a la estimacion de la demanda del mercado potencial. A partir del

analisis de costos elaborado, se calcula un estado de pérdidas y ganancias por afo, lo que
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permite el calculo en una proyeccion de 5 anos del VAN (S/. 662,093) y la TIR (35%), con

recuperacion al cuarto afio, lo cual determina la rentabilidad del negocio.

Finalmente, luego de las evaluaciones y anélisis realizados, se concluye que el proyecto
para la creacion de una Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la
zona de la costa norte del Peru, es técnica y econdmicamente factible sustentado en el
estudio de mercado realizado y las proyecciones financieras, las cuales son atractivas para

los inversores y podrian atraer inversores externos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La nutricion parenteral (NP) es un recurso terapéutico importante en el tratamiento de
pacientes hospitalizados que no puedan acceder a la alimentacion por via enteral por largos
periodos. Estos periodos de ayuno generan cuadros de desnutricion hospitalaria, situacién
que agrava el estado de salud de los pacientes, quienes precisan de altos requerimientos

nutricionales que podrian ser satisfechos plenamente a través de la NP.

La NP es prescrita por médicos especialistas de acuerdo a la valoracion de cada
paciente, formularan la combinacion equilibrada de diferentes componentes tales como
glucosa, proteinas, lipidos, micronutrientes y vitaminas, los cuales seran contenidos en
bolsas especiales bajo un sistema cerrado y estéril, para mantener la seguridad biologica y
la estabilidad de esta mezcla. La NP es administrada a través de dispositivos implantados
en el sistema venoso del paciente, brindandose la cantidad y a la velocidad necesaria segun
el requerimiento diario, acorde al estado nutricional y clinico del paciente, la cual puede
variar seglin la evolucion y recuperacion frente a la enfermedad, es decir, el uso de NP debe

ser individualizado a cada paciente.

Las mezclas de NP podrian contener alrededor de 50 componentes, los cuales tienen
un potencial de interacciones fisicas y quimicas entre sus diversos ingredientes, con el
envase, con el oxigeno, con la luz y temperatura. De producirse estas, podrian ser dafiinas
para nuestros pacientes, por ello, la preparacion de estas mezclas debe realizarse bajo
normas estrictas de calidad y bioseguridad, valorando en todo momento la estabilidad e
idoneidad del producto. Por lo antes mencionado, esta terapia al no estar libre de
complicaciones requiere de personal altamente calificado para su elaboracion y tiene un
costo elevado, asimismo debe asegurarse el minimo riesgo de contaminacion durante su
preparacion, cumpliendo las buenas practicas de manufactura (BPM) y dispensacion.

(Celaya, 1999).

A finales de los afos 70, se inici6 la preparacion y uso de NP en el tratamiento de

pacientes oncologicos, lo cual mejord drasticamente su estado nutricional e inmunolégico,
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aumentando la sobrevida de estos pacientes, por lo cual la NP fue aceptada como parte
importante del tratamiento integral en pacientes con cancer. Posteriormente, se indico para
otras enfermedades médico-quirtrgicas, especialmente para personas que requerian de
cuidados intensivos y también en recién nacidos en estado critico. Actualmente, la NP es
la Gnica herramienta en el soporte nutricional indicada en pacientes que no pueden
alimentarse por via digestiva, en cualquier etapa de la vida, es decir desde recién nacidos

hasta pacientes de la tercera edad. (Celaya, 1999).

En diversos servicios de hospitalizacion es frecuente la indicacion del ayuno
prolongado en pacientes criticos, limitandose a prescribir soluciones glucosadas y
soluciones salinas por via venosa para hidratacion, obviando la administracion de proteinas,
lipidos, vitaminas, minerales y oligoelementos. Esta practica rutinaria es producto del
desconocimiento total o parcial de la formulacion, uso y acceso a la NP. Dicha situacion
provoca una deficiente entrega de requerimientos de nutrientes a cada paciente trayendo
como consecuencia cuadros de desnutricion hospitalaria, 1o que empeorara su recuperacion

y prondstico.

En algunos paises de América Latina, la desnutricion hospitalaria tiene una prevalencia
de mas del 50% en los pacientes hospitalizados que variara segun el tiempo y tipo de
hospitalizacion. Por ejemplo, en las primeras 48 horas de hospitalizacion, se observa
desnutricion en el 31.8% de los pacientes, pero a los 15 dias este problema se incrementa a
61%. Estos pacientes desnutridos tienen un mayor riesgo de complicaciones, tales como el
aumento de frecuencia de infecciones intrahospitalaria de hasta el 15%, una mayor
permanencia en unidad de cuidados intensivos de alrededor del 20% y un aumento en la

mortalidad de aproximadamente 16% (Waitzberg, 2011; Lira-Veliz, 2015).

Estas complicaciones anteriormente mencionadas, incrementan las necesidades de
recursos de las instituciones, generando mayores costos hospitalarios y disminuyendo la
disponibilidad de camas de hospitalizacion y de areas criticas, en las que podrian atenderse
otros pacientes, tal como publicé M. Correia (2018), concluye que, al evitar la desnutricion

hospitalaria, se podria ahorrar hasta un 3% del presupuesto total de los establecimientos de
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salud. Ante esta situacion, diversas estrategias se han propuesto para disminuir los costos
hospitalarios, tales como la implementacion de centrales de mezcla para la preparacion de
nutricion parenteral y enteral en estos establecimientos de salud, la cual representaria
menos del 5% de los costos hospitalarios generados por las complicaciones de la

desnutricion hospitalaria, objetivandose el ahorro en esta intervencion sanitaria.

En el Peru, tanto en el sector publico como en el privado, existen pocos centros
especializados en la preparacion de NP. En los establecimientos del Ministerio de Salud
contamos con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé
(HONADOMANI), Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), Hospital Hipolito
Unanue (HNHU), Hospital Santa Rosa (HSR) y el Instituto Nacional de Salud del Nifo
(INSN) en Lima Metropolitana, y en algunos departamentos, como Arequipa, Cusco, Junin
e incipientemente en Piura. En los establecimientos de la seguridad social (EsSalud), los
hospitales de mayor complejidad tales como Hospital Edgardo Rebagliati (HNERM) y el
Hospital Guillermo Almenara (HNGALI), tienen unidades encargadas de la preparacion de
mezclas de NP, asi como en la mayoria de sus hospitales nivel III en provincias. A pesar
de estas 20 unidades de soporte nutricional en el pais, existe un déficit importante de
aprovisionamiento de NP en muchas regiones del pais, evidenciandose la falta de unidades

de soporte nutricional en diversas ciudades.

En el sector privado, la oferta de NP estd conformada por las siguientes empresas:
Nutrimedic, Medical Nutrition y Global Mix Pharma, que abastece tanto a entidades

publicas como privadas a nivel nacional.

En la region norte del pais existe una demanda no satisfecha de NP, observandose
solamente una oferta publica incipiente en el Hospital de Sullana del Ministerio de Salud,
la cual es insuficiente para su propia demanda; los establecimientos de EsSalud de dicha
zona, cuentan con algunas centrales de mezclas de NP en los hospitales nivel III (Hospital
Nacional Almanzor de Lambayeque, Hospital Cayetano Heredia de Piura y Hospital Victor

Lazarte Echegaray de Trujillo), los cuales solo satisfacen su propia demanda. No existe
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centrales de mezclas de NP del sector privado ubicadas en la costa norte del pais, siendo
cubierta esta demanda por dos empresas privadas de Lima, las cuales envian este producto

cada 3 dias con altos costos de envio.

1.1. Planteamiento del problema

Los pacientes hospitalizados con indicacion del uso de NP, precisan de un soporte
nutricional diario, acorde a su situacion clinica y requerimientos nutricionales, la cual
debe ser administrada de forma oportuna, disminuyendo el riesgo de desnutricion

hospitalaria y evitando el empeoramiento de la enfermedad de base.

En el norte del pais, algunas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), logran tercerizar el aprovisionamiento de NP a dos empresas privadas
ubicadas en Lima, abasteciéndose de mezclas de NP para 2-3 dias, impidiendo la
formulacién de forma diaria y no ajustandose al estado nutricional actual de cada
paciente, cubriendo deficientemente sus necesidades. Ademads, por ser envios desde
Lima, el tiempo de entrega de estas mezclas de NP supera las 12 horas, con costos de

envio altos, que terminan encareciendo el precio final de cada bolsa de NP.

La existencia de una central de mezclas ubicada en la zona norte del pais brindaria un
abastecimiento oportuno y diario a las instituciones privadas y publicas que la requieran,

por esta razon se elabora el presente documento técnico que analiza esta problematica.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Disear un plan de negocios para la creacion de una Central de Preparacion de Mezclas

de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del Pera.



1.2.2. Objetivos especificos

e I[dentificar el mercado potencial de Nutricién Parenteral en la zona de la costa norte
del Pert que justifique la creacion de una Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion
Parenteral.

e Disenar el modelo de negocio y el plan estratégico de una Central de Preparacion
de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del Pert.

e Realizar la evaluacion financiera para la creacion de una Central de Preparacion de
Mezclas de Nutricién Parenteral en la zona de la costa norte del Pert.

e Disminuir la prevalencia de desnutricion hospitalaria en la zona de la costa norte
del Pert1.

e Incrementar la capacidad resolutiva de las IPRESS de la zona de la costa norte del

Peru.

1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacion prdactica

El plan de negocio para la creacion de una central de mezclas de NP plantea una
solucion a la demanda no satisfecha en varias de las IPRESS privadas y publicas de la zona
costa norte del Pert, debido a que éstas no cuentan con una unidad propia y especializada

de mezclas para tal fin.

1.3.2. Justificacion por impacto social

La atencion médica especializada que se ofrece con este plan de negocio, beneficiaria
la salud de la poblacion de la region norte del pais, disminuyendo la morbimortalidad de
los pacientes criticos y generando un ahorro en los costos derivados de la atencion de los

pacientes.

Ademas, al contar con un producto altamente especializado varias IPRESS podrian
proporcionar un soporte nutricional avanzando, incrementar la complejidad de su cartera
de servicios mejorando su capacidad de resolucion y disminuyendo las referencias de

pacientes con patologias complejas a establecimientos de la ciudad Lima.



1.3.3. Justificacion académica
El desarrollo del presente plan de negocios permitird interrelacionar los conocimientos

y habilidades adquiridas en la maestria en Gerencia de Servicios de Salud.

1.4. Alcance y Limitaciones
1.4.1. Alcance
1.4.1.1. Alcance de tiempo

El estudio del mercado objetivo corresponde a datos cuantitativos (encuestas) y
cualitativos (entrevistas), recolectados en la investigacion del mercado, durante el
periodo comprendido entre marzo y junio 2019. La informacion estadistica utilizada

para este plan de negocios, esta disponible desde el 2015 hasta la actualidad.

1.4.1.2. Alcance de espacio o territorio
La zona de influencia geografica del plan de negocio sera la costa norte del pais,

especificamente desde Ancash hasta Tumbes.

1.4.1.3. Alcance de recursos de investigacion

Para recolectar la informacion exploratoria del presente plan de negocio, se
revisara informacion de articulos de internet y se realizara llamadas telefonicas a
médicos representativos de cada departamento en estudio, para la obtencion de datos

puntuales del mercado actual.

1.4.1.4.Alcance de contenido
El plan de negocios se enfocard en el disefio de una central de mezclas de NP en la
zona costa norte del pais, que incluira:
e Elestudio del mercado (demanda) y de la competencia (oferta) actual en la zona
costa norte del pais.
e Anadlisis estratégico para el crecimiento empresarial de dicho plan de negocios
a 5 afos.
e Elplan de negocios incluird las estrategias funcionales: plan de marketing, plan

de operaciones y plan de recursos humanos.
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e Se desarrollara el plan financiero con proyeccion a 5 afios.

e No incluye implementacion del plan de negocio.

1.4.2. Limitaciones
1.4.2.1. De informacion recolectada

Existe escasa informacion nacional publicada sobre centros de mezcla de nutricion
parenteral privados, referida a la creaciéon y plan de operaciones, por lo cual, se
extrapolara la informacién obtenida en centrales de nutricion parenteral publicas o de

EsSalud.

1.4.2.2. De tiempo, labores y recursos de la investigacion realizada
Existe la limitacion econdémica por el alto presupuesto del estudio de mercado.
Ademés, por la sobrecarga laboral y disponibilidad de tiempo de los especialistas en

NP, no se realizara el método del focus group.

1.4.2.3. Del ambito geogrdfico
Por la poca accesibilidad geografica de los investigadores a los clientes y usuarios,

se usara encuestas virtuales y entrevistas telefonicas.

1.4.2.4. De la réplica de los resultados de investigacion
Las conclusiones de este plan de negocios no podrian replicarse en otras regiones

del pais, por contar con un perfil sociodemografico y accesibilidad geografica diferente.

1.5. Contribucion

El presente plan de negocios contribuird a ampliar el conocimiento sobre la creacion
de centrales de mezclas de NP, consiguiendo mejorar el estado nutricional y de salud de los
pacientes hospitalizados y los indicadores de salud en la region de la costa norte del pais,

impactando favorablemente en los costos globales en salud de esta region.



CAPITULO II. MARCO CONTEXTUAL

El Banco Mundial (2017), a través de su publicacion “Revision del Gasto Publico
20177, informa que el porcentaje de pobreza y vulnerabilidad de entrar en pobreza se
ha invertido entre 1997 y 2015 (Grafico 2.1). La poblaciéon en pobreza disminuy6 de
un 55% a un 22%, no obstante, la poblacion vulnerable a entrar en pobreza se
incrementd de un 18% a un 24%. Por otro lado, todos los grupos poblacionales socio

econdmicos se caracterizan por las limitaciones en el acceso a un seguro de salud.

Grifico 2.1. Nivel de pobreza en Peri. 1997 vs. 2015.

| Poblacién 1997 | Poblacidn 2015 . No vulnerable formal
- - o Paor la menas una persona ded hogar
trabajs an ¢ sector formal
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Fuente: Banco Mundial (2017)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el gasto publico en salud
peruano en 2016 alcanzo6 el 3,3% del PBI, logrando un incremento en relacion con el 2015,
afio en el que el gasto publico en salud fue del 3,23% del PBI, es decir nuestros gobernantes

estan priorizando el gasto en el sector salud.

i persona del hodgar trabaja en el



Tabla 2.1. Gasto en Salud como Porcentaje del Producto Brute Interno. 2015.

Gasto publico en Gasto privado en
salud como % del salud como % del
PIB PIB

Area Andina Area Andina 3.4 21
Bolivia (Estado Plurinacional) 4.4 1.9
Colombia 4.1 1.8
Ecuador 4.2 4.3
Perd 3.2 20
Venezuela (Repiiblica Bolivariana) 15 17
Brasil Brasil 38 50

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2017)

En lo que respecta al concepto de salud, en 1948, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) defini6 a la salud como: “Un estado de bienestar fisico, mental y social
completo, y no meramente la ausencia del mal o la enfermedad". Prioriza en esta
definicion la calidad de vida. Para tal fin, los gobiernos a nivel mundial organizaron
sus recursos creando sus sistemas de salud. “Un sistema de salud es el conjunto de
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a

cabo actividades encaminadas a mejorar la salud” (Medina, 2019, p.77).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000), considera que: “Las cuatro
funciones principales de un sistema de salud son la provision de servicios, la
generacion de recursos, la financiacion y la gestion. Los objetivos fundamentales de
todo sistema de salud son mejorar la salud de la poblacién a la que sirven, responder a
las expectativas de las personas y brindar proteccion financiera contra los costos de la

mala salud”.

Segun el informe del Banco Mundial del 2017, el gasto total en salud como porcentaje
del PBI creci6 de un 4.8% (afio 2000) a un 5.5% (afio 2014). En dicho documento, se
consigna también que el gasto a nivel privado como porcentaje del PBI pas6 de un 2.1%

(afio 2000) a un 2.2% (ao 2014), mientras que el gasto publico como porcentaje del PBI,
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se incrementod del 1.3% (ano 2000) a un 2.3% (afio 2016). Toda esta evolucion esta

representada en el Grafico 2.2.

Grafico 2.2. Gasto total en salud, % del PBI
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Fuente: World Bank staff con base en SIAF (Gasto piblico excl. Seguridad Social), BM

WDI 2017-01-31 (Gasto publico mncluyendo Segundad Social) v BM WDI 2016-09 (Gasto
Privado).

En el mismo documento del Banco Mundial (2017), existe poblacién que no sabe si
cuenta con un seguro o no, este desconocimiento dificulta monitorear dicha carencia e
impide identificar las soluciones posibles. Segun Alcalde-Rabanal, el sistema de salud del
Perq, es un sistema fragmentado, pues coexisten, la parte publica y la parte privada (Grafico
2.3). Ademas, la atencion en los servicios de salud tanto para la poblacion afiliada al Seguro
Integral de Salud (SIS) como para el publico en general, se realiza en los establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA). Estos autores también refieren que el sistema de la
Seguridad Social actualmente presenta dos alternativas, el seguro social publico tradicional
(EsSalud) y el seguro privado a través de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS). El
sector privado se distinguen las clinicas privadas, las aseguradoras privadas (mediante la
integracion vertical), y también pertenecen a este grupo las Organizaciones No

Gubernamentales (ONG) que dirigen centros de atencion médica.
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Grafico 2.3. Sistema de Salud Peru
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Fuente: Alcalde-Rabanal, 2016. Salud Publica de México.

Segun Lazo-Gonzales, en Peru el sistema de salud es la resultante del solapamiento de
estructuras administrativo-asistenciales, de diferentes épocas, con diferentes necesidades

epidemiolégicas y distintos métodos de recaudacion.

Segun Sanchez-Moreno, el desarrollo en salud en Peru, tuvo una desaceleracion en la
década de los 70. Ademads, refiere que la salud peruana ha logrado avances poco
importantes, asociado probablemente al escaso conocimiento sobre los sistemas de salud,
y al entorno politico polarizado, debido a intereses econdmicos, que no colaboran en el

fortalecimiento de la politica de Estado en salud, situacion que persiste hasta la actualidad.

No obstante, el gobierno prioriza las carteras de salud y educacion, y esto se encuentra

representado en el Grafico 2.4, en donde el presupuesto en el Sector Salud se ha
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incrementado de 8,673 millones de nuevos soles en 2012 a 18,217 millones de nuevos soles
en 2019.

Grafico 2.4. Evolucion del Presupuesto en Salud (millones de nuevos soles)

*® El Proyecto de Presupuesto
de la Funcién Salud para el
afio 2019, asigna la suma

de /. 18,217 millones, que
representa un aumento de
13.7% con respecto al
presupuesto 2018
(equivalente a S/ 2,189
millones).

Fuente: Proyecto de Presupuesto del Sector Publico para el ano fiscal 2019.
Elaboracion: Departamento de Investigacion y Documentacion Parlamentaria.

Por lo que, en relacion a lo expuesto, se evidencia en el Grafico 2.5, que el gasto
publico en salud en relacion con el Producto Bruto Interno se ha ido incrementando en los
ultimos 9 afos.

Grafico 2.5. Evolucion del Gasto en Salud como Porcentaje del PBI.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO).
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Este desconocimiento, se asocia principalmente a la afiliacion masiva que se ha venido
realizando. En el Grafico 2.6, se muestra la respuesta brindada mediante entrevista en la
Encuesta Nacional de Hogares ENAHO (2016), comparada con los registros de SIS y
SUSALUD.

Grafico 2.6. Discrepancia. Tasa de afiliacion al SIS segiun fuente de informacion.
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Fuente: Banco Mundial 2016 con base en ENAHO, data administrativa SIS, data administrativa
SUSALUD.

No obstante, el incremento en el numero de personas afiliadas al SIS, y la natalidad en

Peru, se asocian a la necesidad de mayor atencion especializada.

Durante los ultimos afos, en el sector salud peruano, se han incrementado las
inversiones tanto en hospitales publicos tradicionales como en la modalidad de APP
(Asociaciones Publico Privadas); ademas de la fuerte presencia de redes privadas de salud
como AUNA, San Pablo y SANNA. A pesar de ello, la resolucion de casos de alto nivel de
complejidad en provincias es pobre, debido a falta de especialistas o tratamientos médicos

especializados.

Segun la OMS, uno de los objetivos del milenio es la reduccion de la mortalidad
infantil y de este grupo, su componente mas vulnerable es la etapa neonatal. Se debe tener
en cuenta que, la tasa de mortalidad neonatal en Peru del 2011 al 2012 segtn el INEI fue

de 12.8 por cada mil nacidos vivos.
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Segtin el Boletin Epidemiologico del Pert del Centro Nacional de Epidemiologia,
Control y Prevencion de Enfermedades (2017) se reporte que: “Las principales causas de
mortalidad neonatal son las complicaciones neonatales relacionadas al parto prematuro, las
complicaciones del parto, anomalias congénitas, sepsis neonatal y meningitis, a nivel
mundial son las principales causas de mortalidad neonatal y que no se han reducido de

manera importante en los ultimos 20 afios”.

Segun el Boletin Epidemioldgico del Peru del Centro Nacional de Epidemiologia,
Control y Prevencion de Enfermedades (2016) se reporta que: “En el afio 2016 se registro
en Peri como primera causa de defuncién neonatal en general es la relacionada a
prematuridad/inmaturidad 26%, seguida por las infecciones neonatales 22%,
malformaciones congénitas letales 15%, asfixia y causas relacionadas a la atencion del
parto 12%. El 75% de estas muertes neonatales son prevenibles pudiendo ser objeto de

intervencion”.

La OMS (2000) considera a un recién nacido como prematuro a aquel que nacio

vivo antes de la semana 37 de gestacion.

La prematuridad se clasifica segiin la edad gestacional en:
- Prematuros extremos (con menos de 28 semanas de edad gestacional).
- Muy prematuros (entre 28 — 32 semanas de edad gestacional).

- Prematuros tardios (mayores de 32 semanas y antes de la semana 37).

Seguin el Grupo de Nutricién de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (2013), los
recién nacidos prematuros extremos y muy prematuros tienen una inmadurez
gastrointestinal que no les permite una adecuada alimentacion por via enteral, ademés de
altos requerimientos energéticos, y de entrar en un periodo de ayuno reducirian sus reservas
proteicas en 1% por dia. Segin la Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental (2013)
afirma: “Que un recién nacido con menos de 1 kg contiene tan solo un 1% de grasas y 8%
de proteinas, con una reserva caldrica no proteica de 110 kcal/kg” (p.80). siendo

insuficiente para mantener las necesidades basales (necesidades que so6lo ayudan a
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mantener vivo el organismo, pero sin permitir el crecimiento) durante los primeros 4 dias
de vida; pero si estos pacientes nacen con otros problemas tales como: restriccion del
crecimiento intrauterino, insuficiencia respiratoria, sepsis; se incrementaria el consumo
metabdlico, conllevando a una deplecién de sus reversas mucho antes de lo senalado,

produciéndose la muerte.

De igual forma ocurre en los recién nacidos con malformaciones del tracto
gastrointestinal, que al no tener posibilidad de alimentarse y requerir un ayuno post
operatorio se desnutren, ademds necesitan mayores requerimientos nutricionales por el
estado catabolico aumentado al tener una cirugia e incrementarse el riesgo de las

infecciones asociadas a éstas, incluso no logrando sobrevivir.

El Ministerio de Salud de Peru, ha creado programas presupuestales que son
instrumentos del Presupuesto por Resultados y que es una unidad de programacion de las
acciones de la entidad publica, las que integradas y articuladas se orientan a proveer
productos para lograr un Resultado Especifico en la poblacion y asi contribuir al logro de
un Resultado Final asociado a un objetivo de politica publica. Uno de estos programas es
el de Salud Materno Neonatal, donde se podria obtener financiamiento con el producto de
atencién del recién nacido con complicaciones donde se incluye como método de
agregacion de actividades de producto la atencion de recién nacido con complicaciones y
los prematuros, segiin el Anexo 2: Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal,
MINSA 2019. Seglin este programa presupuestal, dos de sus principales ejes de
intervencion del Programa Materno Neonatal son acceso de neonatos a servicios con
capacidad resolutiva para atender complicaciones neonatales y acceso de neonatos a
servicios de cuidados intensivos neonatales para reducir la morbilidad y mortalidad

neonatal.
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2.1. Desnutricion Hospitalaria y Nutricion Parenteral

En los estudios de Barker y Finocchiaro (2011), describen a la malnutricion
hospitalaria como una combinacion de caquexia (relacionado a la enfermedad) y

malnutricion (consumo inadecuado de los nutrientes).

Segun Hurtado-Torres (2013), la desnutricion hospitalaria es un problema de alta
prevalencia en las instituciones de salud con consecuencias que repercuten en mayor
morbilidad, disminucion de la supervivencia, menor calidad de vida, aumento en la
incidencia de discapacidad, incremento en los costos econémicos de la atencion médica,

aumento de la estancia hospitalaria y mayor demanda de recursos humanos y materiales.

En el estudio de Lira, evidencié que en un hospital general nivel III del Peru durante
el periodo 2010 - 2012, la desnutricion hospitalaria se presenta en un 62 a 68% de los
pacientes, valores por encima de los reportados a nivel internacional que oscilan entre 25
al 48%; ante este panorama, es imprescindible proveer nutrientes de forma enteral o
parenteral con fines terapéuticos, ya sea para mantener o restaurar el estado nutricional

comprometido en todo paciente enfermo y obtener una recuperacion optima de la salud.

La NP es un método de alimentacion para personas que no pueden alimentarse por el
tracto gastrointestinal, suministrando a través de una vena una formula especializada e
individualizada que proporciona la mayoria de los nutrientes que el cuerpo necesita, la NP
debe ser preparada en una central de mezclas, la cual es una unidad especializada para la
preparacion de prescripciones inyectables para areas como nutricion, analgesia, oncologia
y hematologia, asegurando la calidad, garantizando la eficacia y seguridad de las mezclas,
en dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrafias. Toda
central de mezcla tiene un proceso definido, ajustandose a las normas de salud y estdndares

de calidad vigentes.

A nivel nacional, el grupo etareo correspondiente a los menores de 28 dias de nacidos,
representan la mayor demanda de NP, debido a sus altos requerimientos nutricionales. La
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primera y tercera causa de mortalidad y morbilidad en la etapa neonatal son la prematuridad
y las malformaciones congénitas, respectivamente, estas condiciones médicas utilizan NP
en promedio por 2 semanas a mas, con la finalidad de recuperar su estado de salud y mejorar
su sobrevida. No solo los prematuros extremos, muy prematuros y recién nacidos con
malformacion del tracto gastrointestinal son tributarios de NP, también lo son aquellos
neonatos con otras malformaciones congénitas mayores y patologias criticas como sepsis

neonatal severa, encefalopatia hipdxica isquémica y shock.

En el afio 1990, se inicid el uso de la nutriciéon parenteral en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de ESSALUD, actualmente, los hospitales de ESSALUD, MINSA y
empresas privadas tienen unidades de soporte nutricional, que incluye centrales de mezclas

de NP, el mayor nimero de estas unidades se ubican en la ciudad de Lima.

Para conocer cuales son las unidades de mezclas de NP a nivel nacional, se realizo una
busqueda en las diferentes paginas web de las IPRESS nivel 1I-2, III-1, ESSALUD vy
paginas web de proveedores privados, con esos datos se obtuvo (ver tabla 2.2):

e Solo Lima cuenta con oferta publica, ESSALUD, de las Fuerzas Armadas y
Policiales, ademas de empresas privadas.

e Ninguna empresa privada tiene una central de mezclas en provincia

e ESSALUD tiene unidades de nutricion parenteral en 10 departamentos, los
cuales tienen un nimero importante de la poblacién nacional.

e El MINSA solo tiene 5 unidades de nutricion parenteral en el pais fuera de

Lima.
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Tabla 2.2. Instituciones con Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral por

Departamentos.
FUERZAS
DEPARTAMENTO MINSA ESSALUD ARMADASY PRIVADOS
POLICIALES
Hospital cayetano Hospital Edgardo . .
Hospital Naval Global M
Heredia Rebagliati Martins osprai Rava obal Mix
Hospital Hipolito Hospital Guillermo Hospital de Policia | Medical Nutrition
Unanue Almenara
Instituto de
Enfermedades Hospital Sabogal Nutrimedic
Neoplasicas
Lima Hospital San
Bartolomé
Instituto de Salud
del Niflo
Hospital Santa Rosa
Instituto Materno
Perinatal
Piura Hospital de Sullana | Hospital de Piura NO TIENE NO TIENE
La Libertad NO TIENE Hospital Victor NO TIENE NO TIENE
Lazarte Echegaray
Arequipa Hospital Goyeneche I:l);::zls(?gilsl NO TIENE NO TIENE
Cajamarca NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Junin Hospital El Carmen Hospital de NO TIENE NO TIENE
Huancayo
Hospital Regional .
Cusco Hospital del Cusco NO TIENE NO TIENE
del Cusco
Hospital de
Lamb NO TIENE NO TIENE NO TIENE
ayeque Lambayeque
Puno NO TIENE Hospital de Juliaca NO TIENE NO TIENE
Ancash Hospital Eleazar Hospital Il de NO TIENE NO TIENE
Guzmén Barréon Chimbote
Loreto NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Ica NO TIENE Hospital de Ica NO TIENE NO TIENE
San Martin NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Huénuco NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Ayacucho NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Ucayali NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Apurimac NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Amazonas NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Huancavelica NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Tacna NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Pasco NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Tumbes NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Moquegua NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE
Madre de Dios NO TIENE NO TIENE NO TIENE NO TIENE

Fuente: EsSalud. Analisis Ejecutivo a Nivel Nacional 2015.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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No existe un censo, ni estudio que haya presentado datos nacionales de
requerimiento de nutricion parenteral. Con los datos poblacionales, datos de
nacimientos, prematuridad y nacimientos con malformaciones congénitas a nivel
nacional reportados en el afio 2015, se realizara una estimacion del requerimiento de
bolsas de nutricidon parenteral por provincia, para esta estimacion se considerd que los
requerimientos neonatales representan el 33% de las necesidades totales segin D.
Espinoza. En la tabla 2.3., se observa que los departamentos con mayor necesidad de

NP son Lima, La Libertad, Piura, Arequipa, Cajamarca, Cusco y Ancash.

Tabla 2.3 Poblacién que requiere Nutricion Parenteral por departamentos. Afio

201s.

Pacientes neonatales | Pacientez gue | Reguerimiento

que reguisren NP reguicren NP | de Bolzaz de

anoalmente (33%% annalmente NP

Departamentoz | Poblacidn | Nacimientos | de la demanda) (L00%0) annal

Lima S485405 133027 2805 2450 24062
Piura 1856805 20871 525 1552 15822
La Libartad 1778080 22640 44 1648 16479
Arequira 1382730 21835 443 1344 13439
Cajamarca 1341012 16342 370 1120 11159
Junin 1248038 13673 308 933 9334
Cuzco 1205527 20713 a7 1203 12034
Lambayeque 1112868 13871 £y B 9556
Pune 1173687 13275 278 245 E452
Ancash 108351% 13548 131 1002 10017
Loreto B350 13320 303 g18 o179
Ica B50765 14235 204 251 EG]12
San Martin £13381 11252 214 549 54386
Huimico 721047 13862 260 785 7852
Avarucho 6161768 11611 245 753 7534
Uecaval 496455 9a72 185 360 S506
Arrimac 40573% 6729 141 428 4277
Amazonas 375384 4550 103 312 3117
Huancavelica 347639 7195 133 403 4033
Tacnz 329332 4648 105 320 3197
Pasco 254065 4356 33 267 2671
Tumbes 224863 4012 5 285 2850
Moquesua 174863 2847 46 141 1407
hizdre d= Dhos 141070 2554 45 145 1451
Total 15302998 42709 3507 26051 260505

Fuente: D). Espincza. Instalacion de la Central de Mezclas Parenterales, Férmulas
Enterales Especializadas v Soporte Metabdlice MNutricional para los pacientes del Hospital
MNacional Dos de Mavo. Censos Wacionales 2017: XII de Poblacicn v VII de Vivienda.
Boletin Estadizticos de Nacimientos Peri: 2015,

Elaboracion: Propia.

19



En el Peru, segun el ultimo censo nacional del 2017, la poblacion peruana era de
29 381 884, la poblacion beneficiada con SIS era 13 039 920, con ESSALUD 7 299
949, y con algun otro tipo de seguro fue de 1 513 009. Los departamentos con mayor
poblacion en el Perti sin incluir Lima son Piura (6,3%), La Libertad (6.1%), Arequipa
(4.7%) y Cajamarca (4.6%), siendo los de mayor participacion, debido a que

representan mas de la quinta parte de la poblacion nacional.

Estas ciudades, junto con Lima, son mercados potenciales para una central de
mezclas de NP por su nimero de habitantes. Lima es un mercado que estéa saturado de
oferta publica, EsSalud, de las fuerzas armadas y privadas; y la ciudad de Arequipa
cuenta con oferta publica y de EsSalud, por lo cual seria un mercado con varios
competidores. En Piura, el Hospital de Sullana, es el tnico hospital de la region del
Ministerio de Salud, que ha iniciado en forma incipiente la preparacion de nutricion
parenteral para los pacientes neonatales, pero aun no cuenta con una Unidad de Soporte

Metabolico Nutricional para todos los grupos etarios.

Se ha iniciado la creacion de la planta fisica para la elaboracion de NP, en el
Hospital Regional de Chimbote. En La Libertad y Cajamarca no existe algiin proyecto

para la creacion de una central de mezclas de NP.

Al observar y realizar una extrapolacion de la distribucion la poblacion por

departamentos a nivel nacional (Graficos 2.7 y 2.8), los departamentos de la costa norte del

pais cuentan con un gran niimero de habitantes, desde Ancash hasta Piura tienen un rango

de poblacion de 7 000 000 a 8 574 974 habitantes, s6lo Tumbes tiene un rango de poblacion

de 109 555 a 199 999 habitantes.

Estos departamentos representan el 21% de la poblacion, es decir mas de la quinta

parte, con una demanda de bolsas de mezclas de NP para sus pacientes hospitalizados, y

con poca presencia de competidores publicos y privados, ademds de contar con un sistema

vial rapido en la macro region norte como es la carretera Panamericana Norte.
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Grafico 2.7. Poblacion censada 2017.

Rango de poblacidn

I 7000 000 - 8574 974
I 1 000 000 - 6 899 999
I 500 000 - 999 999
[ 200 000 - 499 999
[ 109 555. 199 989

Fuente: Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2017.
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Otras ciudades con potencialidad de mercado, por su numero de pobladores, son Junin
(4.2%), Cusco (4.1%) y Puno (4%), las 2 primeras cuentan con oferta publica y de EsSalud;
ademas estas ciudades representan menos de la décima parte de la poblacion y el acceso
vial entre ellas no es facil debido a lo agreste de su territorio, estas caracteristicas son menos

atractivas para realizar una inversion.

Grafico 2.8. Pera. Poblacion Censada segiin Departamento. 2017 (miles)
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Fuente: Censos Nacionales de Poblaciéon v Vivienda 2017.
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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El Registro Nacional de IPRESS reportd en el afio 2018, la existencia de 503

establecimientos de salud (categoria I1 y IIT) a nivel nacional que cuentan con internamiento

y Unidades de Cuidados Criticas (UCI), tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 2.4. IPRESS piblicas y privadas de la region norte del pais

IPRESS con Internamiento Categoria IT Categoria ITT Total
Privadas 42 1 43
Piiblicas (MINSA, EsSalud, Sanidad, otros) 48 7 55
Total 20 8 98

Fuente: SUSALUD, 2018.

Elaboracion: Autores de esta tesis.

Asimismo, en la costa norte del pais cuenta con 90 IPRESS nivel II y 8 IPRESS nivel

III con internamiento, instituciones que serian nuestros potenciales usuarios de mezclas de

NP.

Tabla 2.5. IPRESS Nacionales piblicas y privadas de la regiéon norte del pais segiun

departamento
IPRESS con Internamiento Categoria IT Categoria ITI Total
Tumbes 4 0 4
Piura 16 2 18
Lambayeque 10 L 11
La Libertad 39 5 44
Ancash 21 0 21
Total 90 8 98

Fuente: SuSalud, 2018.

Elaboracion: Autores de esta tesis.

En la zona norte del pais, s6lo los Hospitales nivel III de EsSalud cuentan con central

de mezclas de NP, pero no existe una central de mezclas en dicha region destinada a

satisfacer las necesidades del sector privado y publico, actualmente, s6lo dos empresas de

Lima abastecen parcialmente a algunas IPRESS esa zona. Otras entidades optan por realizar
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las preparaciones en sus propias salas de hospitalizacion, pero sin contar con todos los
componentes que conforman la NP e incrementando los riesgos de inestabilidad de esta
mezcla, mayores complicaciones y riesgos asociados a su uso; esta practica artesanal no
esta validada ni permitida por las buenas practicas hospitalarias, pero a pesar de ello, se
realiza por una necesidad no satisfecha. Los principales beneficiarios de la NP, son los
pacientes hospitalizados, especialmente los de unidades de cuidados intensivos y post
operados de cirugia complejas, especial consideracion tienen los pacientes menores de 28

dias de vida, que representan alrededor de la tercera parte de usuarios de NP.

2.2. Conclusiones

e La desnutricion hospitalaria tiene una alta prevalencia, generando un
incremento de los gastos globales de la atencion del paciente.

e FEl uso de NP es una intervencioén sanitaria importante para disminuir la
desnutricion hospitalaria, con impacto positivo en el gasto en salud.

e En Pert, Lima y algunas otras regiones cuenta con varios competidores del
sector publico y privado que abastecen la demanda de NP.

e El mercado objetivo del presente plan de negocios es la macro region norte del
pais, por contar con menor nimero de competidores y representar el 21% de la

poblacion del pais.
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CAPITULO III. INVESTIGACION DE MERCADO

Por lo antes expuesto en el capitulo del marco contextual, el mercado objetivo con
mayor poblacion y con menores competidores en nuestro pais, es la macro region norte, es
decir las regiones comprendidas por Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad y Ancash.
En el presente capitulo, se procedera a dimensionar el mercado objetivo usando datos
estadisticos y la revision bibliografica; asi como analizar, discutir y extrapolar las
conclusiones de las encuestas y de las entrevistas realizadas, como parte de la metodologia
del presente plan de negocios; y definir claramente quienes seran los clientes y usuarios de

las bolsas de mezclas de NP.

3.1. Mercado
En el Pert, existe una demanda no satisfecha de NP, sobre todo en provincias, Lima
cuenta con oferta publica, ESSALUD vy privada; motivo por el cual se decide

incursionar en el mercado de provincias.

En el capitulo II se menciona que, segtn el ultimo censo nacional del 2017, los
departamentos con mayor poblacion en el Pert sin incluir Lima son Piura, La Libertad,
Arequipa y Cajamarca, estos departamentos representan mas del 20% de la poblacion
nacional. Piura y La Libertad, tienen un fécil acceso vial, cuya zona de influencia hacia
el norte y sur comprende desde Tumbes hasta Ancash, representando el 21% de la
poblacion total. La zona costa norte representa un porcentaje importante de la
poblacion del pais y cuenta con pocos competidores en el mercado de NP, motivo por
el cual el presente plan de negocios, considera el mercado total a las IPRESS privadas
y publicas de esta zona. No se considera a ESSALUD, debido a que ya tienen
implementado unidades de soporte nutricional que proporcionan NP en los diferentes

departamentos del pais, incluyendo Piura, Trujillo, Chiclayo y Chimbote.

El andlisis del perfil epidemiologico de las regiones de la costa norte del pais,

revela que hay una tendencia similar en todas las regiones, con respecto a las
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enfermedades mas frecuentes, que son la sepsis y las complicaciones de tracto

respiratorio en las primeras etapas de vida (Anexo 1)

El mercado objetivo son los pacientes de las areas criticas que requieran de NP de
las IPRESS de categoria Il y III de la costa norte del pais. Considerando como pacientes
de areas criticas a aquellos internados en las Unidades de Cuidados Intensivos,
intermedios y hospitalizacidn, y que no puedan alimentarse por via enteral, por ejemplo,
aquellos pacientes con: prematuridad extrema, muy prematuro, neonato con
malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal, pancreatitis cronica, tumores
digestivos, sindrome de intestino corto, pacientes en coma y otras patologias, que no
permitan la nutricidon por via digestiva por tiempo prolongado; estos casos son el 30 a

40% de los pacientes ingresados a unidades de Cuidados Intensivos.

Los clientes son las IPRESS publicas y privadas que requieren de NP para
satisfacer la demanda de sus clientes (pacientes). Los usuarios del producto/servicio
son los médicos prescriptores de NP y los consumidores finales son los pacientes que

requieren NP por su condicion clinica.

El Hospital Nacional Dos de Mayo, IPRESS publica nivel III-1, primer hospital del

Peri y de América, y es considerado un hospital de referencia nacional, pues recibe

pacientes de todo el pais que requieran de un tratamiento complejo y especializado. Estas

caracteristicas hacen al Hospital Dos de Mayo un buen referente para conocer la

distribucion del mercado nacional. Segin D. Espinoza, los requerimientos de nutriciéon

parenteral para el Hospital Nacional Dos de Mayo son:
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Tabla 3.1. Proyecciéon de Requerimientos de Nutriciéon Parenteral del Hospital

Nacional Dos de Mayo, periodo 2019 - 2025

Unidades del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
Unidad de Cuidados
Criticos
Adultos 413 433 457 480 505 532 559 35.7%
Pediatria 146 154 162 171 179 189 199 12.7%
Neonatologia 382 402 423 445 469 493 519 33.2%
Cirugia 212 223 234 246 259 273 287 18.4%
Total 1153 1212 1276 1342 1412 1487 1564 | 100.0%

Fuente: D. Espinoza. Instalacion de la Central de Mezclas Parenterales, Férmulas Enterales
Especializadas y Soporte Metabolico Nutricional para los pacientes del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Elaboracion: Autores de Tesis

Analizando los requerimientos de NP del Hospital Dos de Mayo, la principal area que
demanda NP son la Unidad de Cuidados Criticos (UCI adultos) con 35.7% y neonatologia
33.2%. Conociendo estas proporciones, y con la facilidad de obtencion de datos de la etapa
neonatal (INEI, MINSA, anuarios hospitalarios), una forma de evaluar el mercado
potencial es conociendo el numero de nacimientos con patologias que requieren NP. En
Perti, segin el Boletin Estadistico de Nacimientos Peru del 2015, la incidencia de
prematuridad es del 6.5% (prematuridad extrema 4.2%, muy prematuro 9% y prematuro
tardio 86.8%) y segtin Orun y colaboradores, la tasa de prevalencia de las malformaciones
del tracto gastrointestinal es de 28 por cada 10,000 nacidos vivos; estas patologias
representan el 68% de la demanda de NP neonatal. Los nacidos vivos registrados en el afio
2016, fueron: en Tumbes 4,676, en Piura 40,415, en Lambayeque 26,191, en La Libertad
38,673 y en Ancash 20,716, en ellos la incidencia de prematuridad es del 6.5%. Estas
patologias, representan el 68% de las necesidades de NP en la poblacion segin las
estadisticas del Hospital Nacional Dos de Mayo del 2016, tomando este porcentaje habria

2184 recién nacidos con necesidades imperativas de NP en la zona norte del pais.
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Tabla 3.2. Nacimientos anuales en 2016 con requerimiento de Nutricion

parenteral en la region costa norte del pais

Malformacion Otras patologias
Problema De Extremadamente Muy Congénita del neonatales con Total
Salud Prematuro Prematuro Tracto requerimiento
Gastrointestinal de NP
Tumbes 13 27 13 25 78
Piura 110 236 113 216 675
Lambayeque 72 153 73 140 438
La Libertad 106 226 108 207 647
Ancash 36 121 58 111 348
Total 357 763 365 699 2184

Fuente: Boletin Estadisticos de Nacimientos Perti: 2015.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

En el afio 2015, se emitid un boletin de los nacimientos del Perti segin
financiadora, representando los usuarios del SIS el 69.3% y los privados el 2.9% de los
nacimientos. Con estos datos podriamos proyectar los posibles usuarios segun

financiadora en la etapa neonatal en el afio 2016, que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3.3. Poblacion Neonatal con requerimiento de NP segun financiadora ano

2015.
Poblacion neonatal Poblacion Poblacion neonatal Poblacion neonatal
Regidn que requiere NPT Neonatal SIS de Financiadora de Financiadora SIS
anualmente que requiere NP | Privada que requiere v Privada que
anualmente NP anualmente requiere NP
(69.3%) (2.9%) anualmente
Tumbes 78 54 3 57
Piura 675 468 20 488
Lambayeque 438 304 12 316
La Libertad 647 446 19 465
Ancash 346 238 10 348
Total 2184 1510 64 1574

Fuente: MINSA: 2016. Boletin Estadistico de Nacimientos en Pert: 2015
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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Tabla 3.4. Demanda regional de NP por grupo etareo ano 2015.

Poblacién Neonatal SIs | Demanda Anual SISy
7 2 2e entidades privadas de la
v financiadoras privadas Bk
Region que requiere NPT Poblacion (neonatal,
A pediatricos y adultos)
anualmente :
(33.20%) que requiere NPT
) {100%)
Tumbes 57 171
Piura 488 1470
Lambayeque 316 952
La Libertad 465 1400
Ancash 248 747
Total 1574 4740

Fuente: Datos obtenidos del MINSA.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Con los datos del afio 2015, los neonatos de la region norte del pais que requieren

NP son 1,510 del SIS y 64 de las IPRESS privadas. Si se asume que la poblacion

neonatal representa el 33% de la demanda, los pacientes SIS que requieran NP son 4,

575 y los pacientes afiliados a financiadoras privadas son 193 anualmente. Teniendo en

cuenta que las patologias que requieren NP no tienen estacionalidad y las unidades de

hospitalizacion y cuidados intensivos siempre estan disponibles, se estima que el

requerimiento mensual de 16 pacientes por mes en las [IPRESS privadas y 381 pacientes

por mes en las IPRESS publicas.

Tabla 3.5. Numero de pacientes con requerimiento mensual de NP por mes en la

zona norte del pais.

IPRESS Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | Total
]P-R_ESS 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192
Privadas
IF,‘RESS 379 | 379 | 379 ( 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 379 | 4548
Publicas

Total 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 395 | 395 | 4740

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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Segun la encuesta realizada en el presente trabajo, los pacientes requieren entre 7
a 14 dias NP, en el presente trabajo se tomara como diez dias de requerimiento de NP
por paciente. La necesidad anual de bolsas de NP en la zona norte del pais es de 47,400,

siendo 1,920 para las empresas privadas y 47,400 para el SIS.

Tabla 3.6. Requerimiento de bolsas de Nutricion Parenteral Anuales en la zona

norte del pais

IPRESS'Mesz| 1 2 3 4

un
=2}
]
=)
WO

10 11 12 | Total

]P- 2 5 160 | 160 [ 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 [ 1920
Privadas

IPRESS .
Publicas 3790 | 3790 3790( 3790 | 3700 | 3790 | 3790 | 3790 | 3790 | 3790 ( 3790 | 3790 ( 45480

Total 3950 3950 3950 3950 | 3950( 3950| 3950 | 3950 | 3950 | 3950 | 3950 3950 47400

Fuente: Elaboracion propia.

Al inicio, se trabajara con las IPRESS privadas, por permitir las compras en forma
directa, a diferencia del sistema publico donde las adquisiciones son por licitacion
publica. En las licitaciones publicas, solicitan como requisito tener un monto facturado
por bienes iguales o similares a lo requerido durante un periodo no mayor de ocho afios
hasta un monto maximo acumulado equivalente a cinco veces o mas el valor referencial
del item de materia de la convocatoria, que debe ser acreditado por contratos o mediante

comprobantes de pago.

Al ser una empresa nueva, sin histérico de ventas, necesitara de ventas pequenas
los primeros afios, para luego ingresar al mercado de las IPRESS publicas, que cuenta

con mayor nimero de clientes.

El mercado potencial, ademas de los servicios mencionados anteriormente, serian
los servicios de IPRESS que cuenten con pacientes en cuidados oncoldgicos y en
cuidados paliativos. Dicha potencialidad, también puede estar dada al expandir el area

de influencia.
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Lambayeque es una zona estratégica para conectarse con Cajamarca a través de la
carretera Lambayeque — Chota - Cajamarca. También existe facilidad de acceso
geografico desde Chiclayo hacia Olmos, zona para llegar a Tarapoto y Chachapoyas.
Estas regiones, cuentan con pacientes con requerimientos de NP no satisfecha y que no

cuentan con acceso a este producto.

Grafico 3.1. Acceso vial terrestre desde Lambayeque a la sierra y selva norte

| Maychamba

Fuente: http://www.all-peru.info/spanish/treks/trek2 1 .html

3.2. Diseiio de investigacion

Para el disefio de investigacion se tomaron datos tanto de fuentes secundarias como
de fuentes primarias. Como fuentes secundarias se consideraron a los articulos de
investigacion, estadisticas nacionales y anuarios de los diferentes IPRESS publicas de
la zona costa norte del pais. Las fuentes primarias son las encuestas disefiadas, a partir
de los datos secundarios, a expertos de la zona norte del pais y entrevistas a los
directores médicos de las IPRESS privadas, ya que no se contaba con acceso a la

informacidén de su demanda.

3.2.1. Publico objetivo
El publico objetivo de la investigacién son los clientes y usuarios de nutricion
parenteral de las IPRESS privadas y publicas nivel II y III de la zona de la costa norte

del pais que cuenta con unidades de cuidados intensivos o servicios de cirugia.

30



Los encuestados seran los médicos pediatras o pediatras/neonatdlogos que laboran
en las unidades de UCI neonatal, por representar el 33% de la demanda, por este motivo
el nicho de mercado seleccionado para el estudio de mercado son las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatal de las IPRESS.

Las entrevistas seran a directores médicos de las clinicas representativas de cada

region, que cuenten con unidades criticas.

Grifico 3.2. Mapa de las Provincias de 1a Costa Norte Del Peru y los hospitales
del MINSA de Mayor Complejidad

HOSPITAL REGIONAL
JAMO

HOSPITAL SULLANA
DE PIURA,

HOSPITAL
REGIONAL DE
LAMBAYEQUE

HOSPITAL REGIONAL DE
TRUILLO
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

HOSPITAL CALETA
HOSPITL REGIONAL DE
CHIMBOTE

Fuente: Ministerio de Salud.
Elaboracion propia.

3.2.2. Segmentacion del mercado

Los compradores (clientes) son los administrativos-gerentes de las IPRESS privadas y
publicas de la zona norte del pais, responsables de las adquisiciones de productos; los
usuarios son los médicos especialistas que prescriben la nutricion parenteral; y los

consumidores finales son los pacientes hospitalizados con requerimientos de NP.
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En las tablas 3.7 y 3.8 se mostraran las [PRESS publicas y privadas de cada
departamento, que cuenta con unidades de cuidados intermedios e intensivos neonatal,

y que seran seleccionadas para el estudio de mercado.

Tabla 3.7. Demanda de NPT de cada IPRESS Publicas

IPRESS Nivel de NZ de Central Usan Requieren
atencion médicos de NPT NPT
en UCT Mezcla
neonatal propia
Hospital II-2 8 No No 5i
Regional Jamo
Hospital de -2 5 Si Si Si
Sullana
Hospital I-1 5 No No a1
Regional de
Lambayeque
Hospital II-1 14 Ne Si 51
Regional Docente
de Trujillo
Hospital Belén de II-1 8 No i a1
Trujille
Hospital II1-1 7 No 5i 51
Regional de
Chimbote
Hospital La II-2 7 No 5i 5i
Caleta

Elaboracion: Autores de esta tesis
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Tabla 3.8. IPRESS privadas de la zona costa norte del pais.

Departamento IPRESS publica con unidad de intermedios ¢ UCI Neonatal
Tumbes No tiene
Prura Clinica Miraflores Auna
Clinica SANNA Belén
Clinica Carita Feliz
Lambayeque Clinica Metropolitana
Clinica Millenium
Tryillo Clinica Trujillo San Pablo
Clinica camino Real Auna
Clinica SANNA Sanchez Ferrer
Ancash (Chumbote) No tiene

Elaboracion: Autores de esta tesis

Se seleccionara para el estudio:

e A los administrativos y gerentes responsables de las adquisiciones, por ser los
principales decisores en la compra de la NP, quienes brindarian informacién de
coémo funciona el proceso de adquisicion en la macro region norte

e A los médicos especialista, por influenciar en la compra y ser los prescriptores,

proporcionando informacion sobre las caracteristicas deseadas del producto.

3.3. Muestreos
Se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que uno de los

autores es neonatdloga y cuenta con el acceso de base de datos de neonatdlogos del pais y

el correo electronico de los mismos.

3.4. Instrumentos y procedimientos

El equipo de trabajo decidi6 aplicar un método cuantitativo, encuesta para los médicos.
La encuesta fue disefiada por el grupo de trabajo tomando en cuenta las caracteristicas que
desea el usuario del producto, el agregado que se podria brindar en la prescripcion y
distribucion, ademas de las principales quejas u observaciones del producto que usan

actualmente. El disefio de la encuesta se realizé en formato Google. Se realiz6 un piloto de
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encuesta en setiembre del 2018, con los resultados se replantearon algunas preguntas para
enfocarnos en el disefio del producto y los competidores. Los criterios de inclusion fueron
los pediatras/neonatdlogos que trabajan en UCI neonatal y los criterios de exclusion fueron

pertenecer a ESSALUD.

Se obtuvo la lista de neonatdlogos que trabajan en las unidades de cuidados intensivos
neonatal de los hospitales de mayor complejidad (7 hospitales nivel II y III del sector
publico) de la zona costa norte del pais, por via email y WhatsApp se enviaron las
encuestas. Se debe mencionar, que varios de los neonatdlogos que trabajan en las unidades

mas complejas son los mismos que trabajan en las unidades privadas de la misma provincia.

Se realizd un censo del numero de especialistas médicos de las unidades de
neonatologia de dichos hospitales, evidenciado en la Tabla 4.1, siendo 54

pediatras/neonatdlogos que laboran en estas unidades, se obtuvo 18 encuestas respondidas.

También se realizé un método cualitativo, entrevista, a través de llamada telefonica a
directores médicos de las IPRESS privadas. En la entrevista se priorizd conocer las
caracteristicas de la demanda y los proveedores actuales. Son 3 las principales empresas

privadas proveedoras de salud en la costa norte de pais: AUNA, SANNA y San Pablo.

3.5. Reporte de resultados (Ver Anexo 2 y anexo 3)

Los resultados mostraron que, en la zona de norte del pais, mensualmente habia la
necesidad de NPT en 11 pacientes por IPRESS aproximadamente, con una media de 10
dias de prescripcion de la misma. Los encuestados informaron que la principal dificultad
para la adquisicion de bolsas de NP se debe a la falta de asignacion presupuestaria, con
35.7%, detras de ésta quedaron falta de oferta en el mercado y no tienen ninguna dificultad,

ambas con 28.6%.

El abastecimiento de NP se da en un 50% por “preparacion artesanal” de NP, el
25% por tercerizacion (empresas de Lima), central de mezclas de la propia institucion

en un 12% y un 13% no tiene acceso a NP.
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Debe mencionarse que las preparaciones artesanales son realizadas por enfermeras,
sin campana de flujo laminar, sin el ambiente idoneo y sin contar con las medidas de
bioseguridad y manufactura indicadas en las normas, por lo cual se incrementan los
riesgos de contaminacién y las complicaciones asociadas, ademds de no ser una practica
aceptada. Se menciona que las empresas que abastecen a las IPRESS de la zona norte
del pais son Global Mix y Medical Nutrition. Los encuestados manifestaron ademas
que, con la actual formulacion de NP, presentaron efectos adversos en el 50% de los
casos en los que utilizaron dicho producto, siendo la colestasis el efecto colateral

presente en el 60% de dicho grupo.

En relacion con las caracteristicas del producto que actualmente recibe, el 64%
refirieron el rotulado del producto es bueno, el 50% de los encuestados manifestaron
que el envase es bueno y el 43% de los participantes mencionan que alguna vez tuvieron

efectos adversos con la NP.

Por otro lado, en relacion con el producto-servicio, los encuestados desearian que
la formulacion de la NP sea de buena calidad (100%), entrega rapida (92.9%), que la
entrega sea diaria (100%), con herramientas que le hagan facil la formulacion de la NP

(100%) y asesoria por expertos en tiempo real (85.7%).

Actualmente, la entrega se realiza entre 24 y 36 horas posteriores a la prescripcion
en el 30.8% y mas de 36 horas en el 7.7%:; esto se correlaciona con la frecuencia de
formulacion de NP de cada 2 dias en el 30.8% y de 3 dias a més en el 7.7%. Con
respecto a la comunicacion entre el usuario y la central de mezclas, so6lo el 7.1% tuvo
muy buena comunicacion, en el 35.7% es buena, el 28.5% es regular y mala en un

14.3%.

Otros datos importantes obtenidos en la encuesta son:
e [ os efectos adversos presentados mas frecuentemente son la colestasis (61.5%)

y la infeccion asociada a catéter (23.1%)
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e El nimero de veces promedio que se descarta NP al mes en cada institucion es

de 2.

Finalmente, los encuestados, elegirian como principales caracteristicas para optar
por una empresa de NP que el producto sea de calidad para el 50% de encuestados y

entrega oportuna (menos de 24 horas) para el 28.6%.

Con respecto a la entrevista, se obtuvo acceso a 2 directores médicos de clinicas
privadas, uno de la region Piura y otra de Trujillo, en Lambayeque se logro contactar
con un representante de la Clinica Metropolitana, pero inform6 que al momento no
cuentan con unidades criticas, a pesar de aparecer en su pagina web. El director médico
de la Clinica AUNA Miraflores Piura, manifestd que cuenta con unidades criticas
neonatal (se habilita segin necesidad) y adulto (permanente), paciente con
requerimiento de NP ha tenido 1 paciente cada 7-8 meses y la compra se hace
centralizada (AUNA Lima). La directora médica de la Clinica San Pablo de Trujillo
refirié6 que cuenta con unidades criticas, al mes aproximadamente tiene 10 pacientes
con requerimiento de NPT y la compra se realiza de forma centralizada desde Lima.
Ambos entrevistados informaron que, de ser muy compleja la patologia del paciente, se

deriva a ESSALUD.

Con respecto al nombre seleccionado para la empresa, se dio opciones a los
diferentes usuarios encuestados por via telefonica, teniendo mejor aceptacion North

Parenteral.

Con los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios se determina que ellos
desean un producto de calidad y entrega rapida, cuyo valor agregado podria ser el uso
de herramientas informaticas y la asesoria por expertos. Pero como barreras podemos
evidenciar el aspecto financiero y administrativo. De la entrevista a los directores de
las IPRESS privadas, se evidencia que toda compra se hace desde sus oficinas centrales
en Lima, y manifestaron la preferencia de referir a ESSALUD a los pacientes

complejos.
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3.6. Conclusiones

o La demanda estimada de NP en la zona de la costa norte del pais es de 47,400
bolsas de NP anuales, de las cuales, 45,480 bolsas requieren el sector ptblico y 1,920
el sector privado.
. En la zona norte del Pert existe una necesidad no satisfecha de nutricion
parenteral, la cual es debida a los siguientes factores:

o Ausencia de una central de mezclas de NP en dicha region.

o Personal médico poco entrenado en la formulacion, uso y ventajas

de NP individualizada.
o Desconocimiento de los procesos administrativos para la provision
de NP

o Segun la encuesta realizada, las principales caracteristicas que busca el usuario
de NP es contar con un producto de calidad, con entrega répida y diaria.
o Debe considerarse que el 50% de encuestados manifiesta que sus instituciones
usan NP preparadas de forma artesanal por la necesidad de sus pacientes, pero es una
practica no permitida por la normativa del Ministerio de Salud. Por lo cual, en la etapa
de marketing, debe concientizar tanto a los clientes como a los usuarios de que existe
alternativas idoneas para el paciente, mejorando el estado nutricional del paciente y
evitando complicaciones asociadas al uso de NP fabricado en condiciones
inadecuadas, conllevando a una disminucion de los gastos globales del paciente.
o Los resultados obtenidos de las encuestas y entrevistas no pueden ser
extrapolados, ya que se trata de un muestreo no probabilistico por conveniencia y

aplicado solo a la region norte del pais.
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CAPITULO IV. IDEA Y MODELO DEL NEGOCIO

En la zona norte del pais existe una necesidad de NP en las IPRESS privadas y
publicas, parcialmente satisfechas, motivo por el cual se plantea el disefio de una central de
mezclas. En este capitulo se planteara la idea del negocio y se desarrollara el modelo,

teniendo en cuenta los datos obtenidos del estudio de mercado.

La creacion de una central de NP en cada hospital nivel III de esta macro region,
requeriria de una fuerte inversion econdmica para la implementacioén, ademas de recurso
humano altamente calificado; al tener un sistema de salud fragmentado no permite la
creacion de una central de mezclas centralizada que permitiria ahorrar costos y mejorar la
calidad de la salud, garantizando una asistencia sanitaria eficiente y efectiva. Ante este
panorama, la tercerizacion de la NP brindada por una central de mezclas que cumpla con
la normativa del Ministerio de Salud, bajo un proceso de manufactura de calidad y con
entrega rapida y oportuna, seria una opcion interesante para las IPRESS de la costa norte

del pais.

4.1. Definicion del cliente

Los clientes de este plan de negocio son las IPRESS privadas y publicas de la zona
norte del pais con unidades de hospitalizaciéon y cuidados intensivos, donde un alto
porcentaje de los pacientes requieren de NP, es decir, aquellos pacientes con alguna
condicion clinica que no les permita nutrirse por la via enteral. Los logisticos y/o directores
médicos serias los representantes de las [IPRESS decisores de las compras de NP.

Los wusuarios son los médicos prescriptores que formulan la NP, segin los

requerimientos diario de los pacientes (consumidor final).

4.2. Propuesta de valor
El lienzo de Canvas es una herramienta que permitira definir la propuesta de valor,
pero en este caso, ya esta determinada la necesidad y esta identificado el producto que va a

satisfacerla.
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La propuesta de valor es un producto, una mezcla de NP de preparacion individualizada
segun las necesidades nutricionales de cada paciente, con entrega rapida y oportuna; y un
servicio, que es el asesoramiento permanente al médico prescriptor durante la formulacion
de NP, de acuerdo al requerimiento de cada paciente. Por lo que se ofrece tanto un producto

COmo un servicio.

La propuesta de valor de NP, busca ajustarse a las alegrias y o frustraciones del

usuario (médico tratante) y del cliente (IPRESS).

Al analizar a los usuarios, la ganancia esencial para el cliente seria tener una
Central regional de mezclas de nutricion parenteral con capacidad de entrega diaria y
oportuna. El principal aliviador de frustracion para el usuario sera la produccion de
nutricidon parenteral segun estandares vigentes y segun los requerimientos del dia de
cada paciente, que abordaria las frustraciones de NP que no son formuladas segun las
necesidades diarias del paciente, riesgos asociados a nutricion no acorde a los

requerimientos del paciente y fabricacion de mezclas de NP en condiciones precarias.

Al analizar a los clientes, una ganancia esencial es, el asesoramiento en contrataciones
y adquisiciones que sera abordada por un equipo de expertos en contrataciones, para
algunas IPRESS el conocer como justificar el financiamiento para el uso de NP, permitiria
la adquisicion de NP de calidad a las IPRESS. Una frustracion extrema para los clientes es
el costo elevado de la NP, se propone un precio de venta acorde al mercado actual, pero

con otros atributos diferentes a la oferta del mercado.

De lo anterior, se concluye, que el usuario busca un producto de calidad, con entrega

oportuna y diaria, a diferencia del cliente que busca un producto con el menor precio.

Actualmente, segiin los datos obtenidos de las encuestas y entrevistas, la oferta que
existe en la costa norte del pais por parte de las empresas privadas son bolsas de NP de
calidad, pero con distribucion de cada 2 a 3 dias y con tiempo de entregas de 12 horas a

mas, con un precio mayor al mercado de Lima por el incremento de los costos
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operacionales, especificamente debidos al transporte y distribucion del producto. Algunas
IPRESS publicas formulan sus NP en ambientes de hospitalizacion y con insumos
insuficientes, administrando a sus pacientes una NP inadecuada y con mayores riesgos de

contaminacion, lo cual constituye una practica no admitida.

La alternativa que proponemos es una Central de Mezcla de Nutricion Parenteral
ubicada en la zona norte del pais que brindara abastecimiento diario de una formulacion de
NP de calidad, con entrega diaria, rapida y oportuna, recibiendo asesoria cientifica y con

un precio acorde al mercado actual.
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Grifico 4.1. Propuesta de Valor para los usuarios personal de salud
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Fuente: Osterwalder, 2012.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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Grafico 4.2. Propuesta de Valor para los compradores - IPRESS
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4.3. Segmentos de mercado
El mercado estara segmentado, el producto-servicio sera ofrecido a entidades

privadas y entidades publicas, estos dos mercados tienen diferentes necesidades.

El mercado privado, por tener menor experiencia, debido el menor volumen de
pacientes en unidades criticas y post operados, es que sus médicos necesitan
incrementar su habilidades y conocimientos en el manejo nutricional, que puede ser
asesorado por un experto en linea, incrementado su confianza en el manejo de pacientes
criticos. Esto generaria la disminucién de referencias a la seguridad social, y mayores

ingresos a las IPRESS privadas.

El mercado publico, cuenta con gran nimero de pacientes y patologias mas
complejas, el principal beneficio de nuestro producto para este segmento sera la

entrega oportuna, diaria y a un precio competitivo en el mercado.

4.4. Canales y relacion con clientes
4.4.1. Canales
Los canales de comercializacion seran los asesores especializados, que
difundiran el producto - servicio en eventos cientificos, y una pagina web para
el conocimiento de la empresa y las bondades de nuestro producto. Ademas, se
contara con una oficina comercial en las instalaciones de la empresa. Las fases

del canal se detallan en la tabla 4.1.
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Tabla 4.1. Canales para la comercializacion.

TIPOS DE FASES DEL CANAL
CANAL Informacién Evaluacién Compra Entrega Posventa
= | Lainformacién
=] - .
= | sera brindada en Para
E folletos ya través contactarse
@] de un link. Se con ¢l servicio
o 2 | contactara con . lizard | post venta se
= ; e realizara la g
= E eventos Stk di realizara desde
@] 5] cientificos. & mwtalra a | compra mediante o la pagina web,
E . posibles clientes contratos. Se realizara la | . i
Se abrird una 1 P 1 via telefonica
ol Bl 2. sina de a conocer la reviamente entrega a la el
= vy pagina planta de central | debe realizarse el unidad de .
S E g Internet para de mezclas. pedido Farmaciadela | = ° o oo
g g = cor_quf}‘ Y i Ademasde | personalizadode | TPRESdelas | . "0~ .
3 i conocer el cada producto a nutriciones (iuc}-i)enti -
producto. sistema de través de correo | parenterales. ol
Et especializado
ol = . soporte de TL. | electronico o uso ara consultas
= § Se tendra un de plataforma. - A= faris
& = local que contara o e_lo
E e - nutricional en
% comercial y la Sz
2 = planta propia. eypeeles:

Elaboracion: Autores de esta tesis.

4.4.2. Relacion con clientes

Los clientes son las IPRESS privadas y publicas (categoria II y III) de la zona costa
norte del Peru, por lo que se deben identificar a los decisores, es decir a los directores, sub
directores y jefes de logistica, mostrando los beneficios en la tercerizacion de la preparacion
de mezclas de NP (oportunidad) tales como, el ahorro en infraestructura, equipamiento e
insumos altamente especializados que se tendrian que adquirir para la fabricacion de
mezclas dentro de cada institucion y evitar las complicaciones asociadas a la desnutricion

hospitalaria que encarece los costos globales del tratamiento.

Se debe considerar también, a los médicos de dichas IPRESS como usuarios, pues son
quienes originan la demanda de este producto, altamente especializado e individualizado,
y que ellos requieren del soporte técnico oportuno al momento de la formulacion y
prescripcion.

El usuario, en este caso es el médico prescriptor, quien podra contactar a un asesor

médico que lo apoyara en el momento que se realiza la formulacion de la NP, y en conjunto
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disenar la 6ptima formulacioén de acuerdo a los requerimientos nutricionales del paciente

segun su condicidn clinica.

La relacion con los clientes se fundamentara en:

e (Captacion y convencimiento al cliente por el ahorro que generara con un producto

de calidad y entrega oportuna.

e Fidelizacion y hasta dependencia de nuestro apoyo técnico y cientifico por parte de
los usuarios del area clinica y quirargica, utilizando los canales de comunicacion
disponibles en la IPRESS, como, por ejemplo: llamada telefonica, video 1lamada, correo
electronico, plantilla pre disefiadas en hojas de calculo tipo Excel, formatos Google y de
ser necesaria la creacion de un aplicativo para smartphone tipo Android y IOS, a largo

plazo.

4.5. Recursos, procesos y socios claves
Son aquellas actividades que viabilizan y soportan la propuesta de valor, nos permitiran

delimitar el mercado y los segmentos de clientes para obtener ganancias.

El aporte como un centro de preparacion de mezclas de NP, es ofrecer un producto,
elaborado de acuerdo a las normas de calidad y seguridad vigentes, con entrega oportuna
y ofreciendo un servicio de soporte técnico integral disefiado para el médico prescriptor,

como para el personal que recibe, almacena y administra dichas mezclas.

4.5.1. Recursos claves

Actualmente se cuenta con el recurso humano de un médico especialista en
Neonatologia con conocimientos de terapia nutricional y metabdlica, y dos médicos
especialistas en Gerencia de Servicios de Salud con Registro Nacional de Auditores del

Colegio Médico del Pert.
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Para la implementacion de un centro de mezclas de NP se requieren:

e Recurso Humano: Médico especialistas, quimicos farmacéuticos y personal técnico
de farmacia con conocimientos en terapia nutricional y metabolica. Ademas de personal
para el area administrativa con capacitacion en contrataciones con el estado y atencion al

cliente.

e Recurso Infraestructura: Disefio, construccion y equipamiento de una central de

mezclas de NP que cumpla la normativa vigente.

e Recurso Tecnologico: De acuerdo a las necesidades del usuario y del cliente se

implementara canales de comunicacion que permitan el asesoramiento y apoyo oportuno.

e Recurso Financiero: La implementacion fisica de la central de mezclas de NP se ha
estimado en 351,040 nuevos soles. Inicialmente se cuenta con el aporte de capital
proveniente de los recursos de los autores, si se requiriese mayor inversion se buscara captar

socios capitalistas con interés en inversion en el presente plan de negocios.

4.5.2. Procesos clave

Las actividades claves para la central de mezclas de nutricién parenteral son:

e FElaboracion del proyecto de disefio e implementacion de una central de mezclas de
NP que cumpla con la normativa vigente del municipio local, Defensa Civil, SEACE,

Certificacion de Calidad de Aire y Control Microbioldgico.

e Produccion: La fabricacion de las mezclas de NP debe ajustarse a la formulacion y
prescripcion del médico tratante, ademds debe cumplir con los estandares de calidad y de
seguridad requeridos. El elemento diferenciador en este plan de negocio sera la entrega
diaria y oportuna de la mezcla solicitada. Pero es necesario la produccion just in time, para

lograr un liderazgo en costos asociado a una estrategia de diferenciacion.
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e Ventas: Es el proceso clave en la empresa. Primero debemos llamar la atencion de
los posibles clientes con los atributos de nuestro producto y enfatizar nuestra propuesta de
valor para captar su interés. Se debe buscar el deseo del usuario en contar con un producto
servicio personalizado e individualizado para generar la compra por el cliente. Al fidelizar

a los clientes, posteriormente los pedidos seran continuos.

e Resolucion de problemas: Mediante el uso de canales de comunicacion que

permitiran la asesoria técnica y cientifica oportuna.

e Plataforma para el cliente y usuario: Que va a agilizar y asegurar la entrega oportuna

de las mezclas de NP, ya que seran actividades que permitiran monitoreo y trazabilidad.

4.5.3. Socios claves
Se realizard alianzas estratégicas con empresas no competidoras:
e Empresa que brinde soporte tecnoldgico

e Empresa que proporcione insumos claves del producto

4.6. Fuentes de ingresos y costos
4.6.1. Fuentes de ingresos

La financiacion para la puesta en marcha de este proyecto se realizard mediante
préstamos bancarios personales y el uso de recursos propios de los autores. No obstante, se
valorard la inclusion de socios capitalistas que también puedan colaborar con nuevas

estrategias de negocio.

El precio de venta se determinara segtn el historico de las compras en el sector privado
y de las licitaciones convocadas por las IPRESS del sector publico, buscando un margen

que permita la viabilidad de la empresa.

Al inicio, la empresa se enfocara en el mercado privado, buscando captar la mayor

cantidad de clinicas, éstas serdn compras de menor cuantia, hasta lograr un historico de
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ventas, que permita a futuro poder ingresar al mercado publico donde la mayoria de

adquisiciones son por licitacion publica.

Las fuentes de ingresos son las siguientes:

e Ingresos por transacciones derivados de pagos contra entrega y puntuales, seran
casos excepcionales que se brindaran al consumidor final, directamente en las IPRESS
privadas.

e Ingresos recurrentes derivada de pagos periodicos, éste sera el principal ingreso que

serd negociado con la IPRESS y IAFAS privadas y ptblicas.

4.6.2. Estructura de costos

Nuestra propuesta tendra una estructura de costos segun valor, debido a que nuestro
producto sera personalizado. Ademas de ser una Economia de Campo, debido a que, segiin
el incremento dentro del mercado se podra ampliar el &mbito de actuacion. La caracteristica
de nuestra estructura de costes seran los costes fijos altos. Los costos estimados para la
preparacion de una (01) solucion de NP se estima en S/ 102.61 nuevos soles (no incluye

IGV).
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Grafico 4.3. Lienzo Canvas
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Elaboracion: Autores de esta tesis.
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4.7. Conclusiones

La propuesta de valor es la creacion de una central de mezclas de NP, que ofrecera
un producto con entrega diaria, rapida y oportuna de la bolsa de NP, y un servicio,
la asesoria cientifica y servicio post venta de la NP.

El mercado objetivo son las areas criticas (unidades de cuidados intensivos e
intermedios) y de hospitalizacion de IPRESS privadas y publicas de categoria Il y
III de la costa norte del pais.

La relacion con los clientes se fundamentara en la captacion y fidelizacion,
resaltando la entrega de un producto de calidad y de manera oportuna, ademas de
tener el beneficio de un apoyo técnico y cientifico.

Las barreras de entrada por parte de las entidades publicas, conlleva a iniciar las

ventas con las entidades privadas.
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CAPITULO V. PLAN ESTRATEGICO

En el presente capitulo, se describiran el entorno de las estrategias adoptadas para
la elaboracién y comercializacion de mezclas de NP en la zona norte del pais. Se
analizan las fortalezas y amenazas del entorno politico en donde destaca principalmente
la corrupcion en las instituciones publicas existentes en América Latina, el potencial
impacto de la guerra econdmica entre Estados Unidos y China. Finalmente se destaca
que el producto es especifico e individualizado, con actividades operativas de entrega
rapida y de calidad; las estrategias a destacar son el de liderazgo en costos operativos y

de diferenciacion del producto.

5.1.  Analisis externo estratégico
5.1.1. Aspecto Andlisis PESTLE
5.1.1.1. Aspecto Politico

La corrupcion es un problema que aqueja a todo el mundo, especialmente a
Latinoamérica, incluyendo a Pert. En nuestra realidad se observa fuertemente las
asociaciones por interés y el nepotismo. La corrupcion en el pais es continua, esto se ha
evidenciado en los juicios de los ultimos presidentes, lideres politicos, alcaldes y altos
funcionarios asociados al caso Odebrecht y Lavajato. Los pedidos de cuestion de
confianza para una decision de Estado o de gabinete ministerial, se vuelve frecuente para
el logro de la gobernabilidad, generando cambios frecuentes de gabinetes ministeriales,
conllevando a cambios de politicas que podrian generar inestabilidad y retraso en toma de

decisiones.

En el Perq, existen dos subsistemas de salud, el publico y el privado. El Ministerio de
Salud (Minsa), en su rol de autoridad sanitaria nacional, gobierna el sistema. La
segmentacion del sistema se hace explicita en los regimenes de financiamiento y estos son:
El Régimen Contributivo Indirecto o Subsidiado se financia con recursos fiscales, el aporte

de hogares y ocasionales donaciones de la cooperacion intergubernamental.
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El Régimen Contributivo Directo se financia mediante contribuciones directas y
obligatorias de los empleadores. Comprende dos modalidades, que juntas conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud: Seguro Social de Salud (EsSalud) y seguro social
privado, constituido por organizaciones de intermediacion financiera, las entidades
prestadoras de salud o EPS y las dependencias de salud de los ministerios de Defensa y del
Interior, financiadas por el Estado, con el aporte complementario de sus afiliados. El
Régimen Privado es financiado por las familias a través del pago directo de honorarios
profesionales o mediante la adquisicion de planes de atencion a seguros privados. (Lazo,

2016, p.13)

En los ultimos afios, la externalizacion del servicio de fabricacion de mezclas de NP,
en los hospitales permite que aquellos establecimientos sin recursos econoémicos para
ofrecer un determinado servicio (laboratorio, imagenes, etc.) puedan contratar a un privado
que lo provea. La empresa privada provee la fabricacion de las mezclas de NP, para los
hospitales o instituciones que asi lo requieran. Las Instituciones Administradoras de Fondos
para el Aseguramiento en Salud (IAFA), ya sea del SIS o EsSalud, pagan por el servicio
brindado a los asegurados, existiendo un control poco estricto en lo que respecta a limite
en el cobro de los servicios, que conllevd a vicios, que fueron evidenciados con el caso

Moreno.

Por lo expuesto, se pueden considerar como amenazas la inestabilidad politica y la
corrupcion; y como oportunidad, la viabilidad administrativa para la coexistencia de
financiadores privados y publicos, y una politica que prioriza la problematica en salud y en

educacion.

5.1.1.2. Aspecto Economico

La guerra comercial patente y acaecida entre Estados Unidos y China ha generado
incertidumbre para los mercados financieros durante estos ultimos afios, intensificandose

en el presente afio, manifestandose en la pérdida de credibilidad por parte de los inversores
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en el mundo. En nuestro pais ha generado precaucion en las inversiones debido a la

inestabilidad del dolar.

La proyeccion durante el afio 2019 es que la economia en Peru destacard de manera
importante en la region (incremento a 4,2%), esta proyeccion se basa, en las actividades del

sector de la mineria y de la construccion.

El Ministerio de Salud, a través de un convenio en el afio 2014, entre la Region San

Martin y el SIS, que dio el marco legal para el pago capitado.

Se define al Indice de Desarrollo Humano como: “El indice que mide el avance
promedio de un pais en tres dimensiones basicas de desarrollo: esperanza de vida, acceso a
educacion y el nivel de ingresos”. De acuerdo a los informes de analisis de la situacion en
salud de las regiones del norte del pais, que el Ministerio de Salud reporta entre 2013 y
2018, el indice de desarrollo humano a nivel nacional es 0.737, de la region Tumbes es de
0,52, de la region Piura 0,59, La Libertad 0.4653, Lambayeque 0,46 y Ancash 0.59. El

indice de desarrollo humano de esta zona del pais es de medio a bajo.

Solis (2016) afirma: “En la zona norte del pais, es la region Tumbes experimenta un
alto flujo migratorio de personas que provienen tanto del Perti como de toda América, tanto
de caracter permanente como temporal, por actividades comerciales propias de zonas de

frontera” (p.128).

En relacién con la proyeccion de las vias de comunicacion, en el documento Analisis
de la Situacion de Salud de Lambayeque, Pefia (2013) refiere: “En el plan de desarrollo vial
de Lambayeque del 2010 al 2020, se sefiala que, a través de la Carretera Panamericana, se
hace posible interconectar al departamento de Lambayeque con las ciudades de la costa del
pais; igualmente, a través de la Carretera Chiclayo - Chongoyape - Cochabamba se
comunica con los departamentos del centro norte y nororiente del pais, propiciando un

dinamismo comercial y turistico de relevante importancia”. (p.13)
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Por lo expuesto, se puede considerar como amenaza la incertidumbre debida a la
disputa comercial entre Estados Unidos y China; y como oportunidad, el desarrollo de la
economia peruana y de la region norte, asi como la existencia de vias de comunicacion

terrestres operativas.

5.1.1.3. Aspecto sociocultural — Demogrdfico

5.1.1.3.1. Aspecto sociocultural

En el Peru coexisten varias culturas, 14 familias lingiiisticas y alrededor de 44 etnias
distintas. En la zona norte del pais destaca la creencia en chamanes y curanderos, es asi que
en Ayabaca (Piura) se ha descubierto una tumba de dos mil afios de antigiiedad con los
restos de un curandero enterrado con los elementos de su "mesa" de trabajo que hasta la

actualidad los utilizan los curanderos del area.

Existe mucha desconfianza y rechazo por parte de los pobladores, principalmente de
la parte rural de esta zona, hacia estudios de laboratorio (toma de muestras de sangre) por

creer que son para estudios de investigacion o para beneficio de terceros.

5.1.1.3.2. Aspecto demogrifico

La poblacion de la region Lambayeque presenta constantes modificaciones a lo largo
del tiempo producto de diferentes procesos como: la transicion demografica, aumento de

la expectativa de vida y los movimientos migratorios.

De acuerdo a los informes de analisis de la situacion en salud de las regiones del norte
del pais, que el Ministerio de Salud reporta que en el afio 2016, en la regiéon Tumbes Solis
(2016) refiere: “ Presencia de inseguridad ciudadana (33%), desempleo y pobreza (23,2%),
deficiente funcionamiento de servicios de agua y desagie (22,8%), inadecuado
saneamiento y contaminacion ambiental (10,2%), violencia familiar y maltrato infantil
(6,9%)” (p.128); en la region Lambayeque: el acceso al agua (66%), luz (96.2%) y pobreza

(18.5%); en la region La Libertad: acceso al agua potable (48%), desagtie (55%), luz (35%)
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y pobreza 35%; y en la region Ancash: el acceso al agua potable (61.1%), desagiie (46%),
luz (73%) y pobreza (27%).

Por lo tanto, una amenaza seria la preferencia de la medicina tradicional popular en la
zona rural, y deficiente acceso a servicios basicos; y una oportunidad, el incremento de la

esperanza de vida en Lambayeque.

5.1.1.4. Aspecto Tecnologico

En relacion con el desarrollo tecnologico de la region, se observa, segun Berrospi
(2015) que: “Desde los ultimos 10 afios, las tendencias tecnologicas en el sector Salud estan
dirigidas al desarrollo de nuevas tecnologias médicas, al uso creciente de computadoras,
explosion de la informacion, automatizacion creciente, necesidad de reentrenamiento,
grandes avances cientificos y necesidad de personal altamente especializado” (p.724). Esto
generara mayor inversion en tecnologia, buscando mejorar las operaciones en el area de

salud y mejorar el mercadeo.

Por lo tanto, una amenaza seria la rapida obsolescencia de los equipos biomédicos; y

una oportunidad, el acortamiento de brechas de acceso con el uso de telemedicina.

5.1.1.5. Aspecto Legal

El sistema de salud en el pais es fragmentado, siendo su maxima autoridad el MINSA,
dispuesto en la Ley General de Salud. A pesar de la normativa existente (diferentes decretos

o resoluciones emitidos) y la creacion de varias instancias, la rectoria es débil.

Por lo tanto, una amenaza seria la existencia de una normativa que restrinja la
competencia de los centros de formulacion privados; y una oportunidad, debido a que en la
Ley General de Salud prima la vida y la salud de los ciudadanos, es por ello que se puede
satisfacer la demanda de cuidados especializados privados es una posibilidad a

contemplarse.
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5.1.1.6.4specto Ecoldgico
En relacion con los aspectos ambientales, en el norte, la region Tumbes presenta riesgo
de ocurrencia de desastres naturales, los cuales estan asociados o influenciados por
eventos climaticos extremos, por una reducida capacidad de las cuencas y por la
fragilidad de los ecosistemas (producto de la degradacion ambiental). Periodicamente,

cada 5 a 10 afos, hay presencia de inundaciones y deslizamientos debido al fenomeno

de EI Nifio. (Solis, 2016, p.25)

Como riesgo ambiental, segun el documento del Analisis de la Situacion de Salud de
la Region Tumbes, “Se encuentra la presencia reportada de metales pesados en las aguas

del rio Tumbes, el cual afectaria a toda la poblacioén asentada a ambos margenes del rio”

(Solis, 2016, p.26).

Por lo tanto, una amenaza seria el fenomeno El Nifio en la zona norte del pais; y una

oportunidad, la posibilidad de implementar el uso de fuentes de energia renovables.

56



Grifico 5.1. Analisis PESTLE

*Cambios frecuentes de Ministros de Salud y de politicas de salud

*Falta de ética entre los lideres politicos y el estado.

*Nepotismo y corrupcion

*Creaci6én de externalizacion (tercerizacion) de la salud al sistema privado.

Elaboracion: Autores de esta tesis.

*Exista una crisis politica que afecta al sector publico. N
*Se generan ciclos de inflacidn, lo que perjudica el presupuesto nacional a salud.
*Las actuales tensiones entre Estados Unidos de Norteamérica y China, genera incremento en el délar y
disminucion de las inversiones a nivel mundial. 1)
+Creencias o paradigmas de los pacientes y/o padres de los pacientes con respecto al uso de un cateter N
central para la infusion de nutricién parenteral.
sCreencias culturales en contra de la toma de muestras para la monitorizacion periédica de la nutricion
parenteral.
|diosincracia de padres y/o familia que prefieren no traer a sus nifios y/o enfermos que requieren manejo
especializado porque serfa un mayor gasto y tiempo, ante el abandono de la familia. -/
_\
*Difusién y marketing promocional de las diferentes tecnologias y soportes nutricionales.
«Creciente demanda del uso de software médicos y/o apps para mayor interaccion.
o,
~
*Cambios de legislacion en las normas que regulan el sistema de salud.
*Cambios en el tipo de aseguramiento a nivel nacional
Sistema de salud fragmentado.
Y
] N
= Alto riesgo de inundaciones, debiso al fenomeno El Nifio.
=Uso de energia renovable para los diversos ambientes.
*Creciente uso de expedientes electronico y disminucion del uso de papel.
S

57




5.1.2. Andalisis de la industria o sector

En el Perq, se observa en el norte del pais representa el 21% de la poblacion nacional,
ademas de tener un alto porcentaje de nacimientos. Segun el reporte de la OMS de
nacimientos pre términos (antes de las 37 semanas de gestacion) de 2012, en la regioén de
América Latina se observa que menos del 10% de nacimientos son pre términos. Por lo que,
asociando la natalidad y el riesgo de prematuridad, de acuerdo a lo mencionado en los
capitulos II y III, es que los departamentos de la region norte del pais son un mercado
potencial, al representar los recién nacidos con patologia cerca de la tercera parte de los

consumidores finales de NP.

5.1.3. Estructura competitiva del mercado
El mercado de nutricion parenteral en la zona norte del pais, esta en ectapa de
crecimiento y el rubro de ésta, se analizard a continuacion, con las 5 fuerzas de Porter para

conocer el grado de competitividad del sector.

e La Rivalidad de la competencia (media)

El aumento de la demanda de productos farmacéuticos e insumos médicos, ha
provocado la aparicion de nuevas empresas de NP, que se proyectan como nuevas opciones
para los clientes, las centrales de preparacion de mezclas de dichas empresas estan ubicadas
en la ciudad de Lima. En esta situacion, el tiempo de entrega es variable, y no siempre
acorde a los estandares ideales de formulacion diaria, que es requerido por pacientes en
estado critico, debido a que su estado metabolico diario y condicion clinica es variable,
conllevando a complicaciones en el paciente si la formulacion de la NP no es congruente
con su requerimiento del dia. Estas complicaciones pueden ser: hiperglicemias,
hipoglicemias, problemas hidroelectroliticos, acidosis, incremento de los edemas,
congestion pulmonar e inclusive producir la muerte. Ademas, se debe considerar que estas

complicaciones incrementan los costos hospitalarios.
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e Amenaza de nuevos ingresos (alta)

Existe poca facilidad de entrada al mercado, principalmente debido a la inversion
elevada para la implementacion de una central de mezclas, a los altos costos operativos y
debido a la especializacion del personal. No obstante, las empresas que actualmente se
encuentran en el mercado peruano, con mayor experiencia, podrian implementar una

central de mezclas en la region norte.

e Poder de negociacion de los compradores (alto)

Los clientes con los que cuentan este tipo de empresas son pocos en relacion a las otras
industrias. Las empresas con mas capacidad de compra (IPRESS de MINSA) tienen un
mayor poder de negociacion que las empresas privadas o las personas naturales, las IPRESS
de MINSA compran por licitacion o por menor cuantia; lo que provoca que las IPRESS
son las encargadas de establecer los precios pertinentes para las empresas de NP. Los
productos que se vende no son estandarizados, sino individualizados de acuerdo a la

condicion clinica de cada paciente, por lo cual cada formulacion es tnica.

e Poder de negociacion de los proveedores (bajo)

Para las empresas existe poca facilidad para el cambio de proveedor, ya que existen
pocas casas comerciales que se encargan de distribuir los insumos y dispositivos necesarios
para la formulacion de la NP. Incluso, en algunos periodos ha ocurrido desabastecimientos
de alguno de los insumos, impidiendo la adecuada atencion de la demanda de los pacientes
de los establecimientos de salud. Las empresas proveedoras de insumos para NP, no

cuentan con empresas de integracion vertical.

e Amenaza de productos sustitutos (bajo)

No existen productos sustitutos para los elementos presentes en este tipo de nutricion.

59



Grafico 5.2. Las Cinco Fuerzas de Porter
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Elaboracion: Autores de esta tesis.
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5.1.4. Competidores

En el pais los competidores privados con Global Mix, Medical Nutrition y Nutrimedic,
estas dos ultimas tienen mas de 10 afios de funcionamiento. Las tres empresas cuentan con
su central mezcla en la ciudad de Lima, requiriendo incrementar el precio de la NP para

provincias por los gastos en la distribucion.

Tabla 5.1. Caracteristicas de los competidores del mercado

5 s Tiempo en el G s .
. Financiamiento Cumplimiento L Tiempo de
Competidor i mercado a la : Complicaciones
extranjero . de Estandares Entrega
actualidad
Global Mix Si 4 afios 90% No Reportadas Cumple
Nutrimedic No 20 afos 50% Reportadas No Cumple
Bfled.ufal No 10 afios 70% No Reportadas Variable
Nutrition

Fuente: Licitacion Publica N° 01-2014-INSNSB. Primera Convocatoria, 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Analizando a los competidores del sector privado, este sector solo cubre el 25% de la
demanda de dicha region. El principal competidor seria Global Mix Pharma SAC., que
cuenta con mayor financiamiento, ademas de tener mejor infraestructura y menor tiempo de
entrega, esta empresa atiende a algunas IPRESS de La Libertad. Otro competidor en esta

region es Medical Nutrition que brinda servicios a IPRESS de la regién Ancash.

La competencia del sector publico, es decir centrales de mezclas de NP ubicadas dentro
de las IPRESS del Ministerio de Salud satisface el 12% de la demanda en los departamentos
de Piura (Hospital de Sullana) e incipientemente en Ancash (Hospital Regional de
Chimbote).

La participacion de cada empresa segun region se observara en la siguiente tabla:
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Tabla 5.2. Estimacién de Consumo v Ventas en Mercado Objetivo — poblacion

neonatal
N°Bolzaz | Tiempo :
. Frecuencia Gasto Total
. . Preparan | Compran Precio de NP de -
Begiones Hospitalez NP NP &0 ol | st th.g: . .inn:l(;i;madu
anunalmente | (horaz) e £
Hoszpital o
Tumbes Fazional de Mo Mo | MNoaplica 240 i Mo aplica 96,000
T: 5 aplica
. Hospital de . 5 Mo _ .
o 7
Piura Sl 8 Mo 140 1018 aplic DHario 407 200
Hospital de 2 i . ; No : <o
; N : 7
Lambavequs L . Mo He o aplica 1300 ) Mo aplica 200,000
Hospital g
Ragional de Mo ?mgﬂloba] 330 1278 =24 Cada 3 dias 511,200
La Libartad Troyille
Hozpital _ | 8 (Global o 3 e .
Belén Mo Mix) 340 2520 =24 Cada 3 dias 1°003,000
Hospital La < 5
Caleta de o I%Ilu?[:d’f 350 264 | =24 1 P 105,600
Chimbots e
Ancash | Hoepital
Begional Si (Medical
Eleazar Mo Nutrits 350 B5d =24 Cada 2 dias 345,600
G . Nutrition)
Barron
Total 1465600

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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5.2.  Analisis Interno Estratégico
5.2.1. Mision

“Somos una empresa altamente especializada que brinda un innovador producto-
servicio a IPRESS con Unidades Prestadoras de Servicios que atiendan a pacientes de
mediana y alta complejidad, que se brindard oportunamente con responsabilidad,
calidad y seguridad en la formulacion, preparacion, distribucion y servicio post venta
de formulaciones de uso parenteral, teniendo como proposito fundamental la plena
satisfaccion de nuestros clientes y la mejoria de sus pacientes. Contamos con
infraestructura y equipamiento de punta cumpliendo las normativas vigentes y con un

equipo humano altamente capacitado.”

5.2.2. Vision

“Seremos al 2025 una empresa prestadora de productos-servicios de salud
reconocida a nivel nacional por lograr los mas altos estandares de seguridad y calidad
en la preparacion, asesoramiento y distribucion de formulaciones de uso parenteral,
satisfaciendo las necesidades de nuestros usuarios y clientes, permitiéndonos ser

ejemplo en buenas practicas de manufactura e innovacion.”

La empresa se encuentra en fase de constitucion, actualmente se desarrolla la
formulacion del plan de negocios. North Parenteral quiere ser la mejor opcion para la

IPRESS con requerimiento de NP en la zona norte del pais, caracterizdndose por:

o Personal altamente especializado.

o Uso de la tecnologia de informacion.

. Ofrecer entrega oportuna.

o Estrecha relacion con el usuario clinico.
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La cadena de valor (Grafico 5.3), inicia en la captacion de los clientes,
contemplando la gestion de los contratos y pedidos, realizando las actividades
operativas de preparacion de la nutricion parenteral, posteriormente se integran

actividades de distribucion, finalizando en la cobranza de los servicios y del producto.

Grafico 5.3. Cadena de Valor
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Fuente: Porter, 1985.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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5.3.EFE Y FODA
En la matriz EFE, el indice total es mayor a 2.5, por lo que se considera que la
organizacion puede aprovechar de manera adecuada las oportunidades para hacer frente

a las amenazas. Ver Tabla 5.3.

Tabla 5.3. Matriz EFE. Nutricion Parenteral Total

Factores Externos Clave I]’]: :;::‘:;: c}::::}::::ﬁ“ Valor
Oportunidades
1 |Desarrollo de economia periana 3% 1 0.03
2 |Demanda de nutricion parenteral 13% 4 0.6
3 |Nohay central de mezclas enla zona norte del pais 13% 4 0.6
4 |Politica de estado que prioriza la cartera salud 10%% 3 3
3 |Incremento de la natalidad en zona norte del pais 8% 2 0.16
6 Acortamiento de brechas en el acceso mediante el 594 2 01
uso de la telemedicina
T |Uso de energias renovables 2% 2 004
Amenazas
1 |Inestabilida v cormupcion politica 8% 2 0.16
2 |Clinicas que implementen central de mezclas 10%% 3 3
3 |Guerra economica de China con Estados Unidos 3% 1 0.03
4 |Preferencia en zona nural de medicina tradicional 2% 1 0.02
5 Normativa que restrinja a centros privados la 10% 2 02
formulacion de NP
6 |Desastres Naturales como el fenomeno El Nifio 3% 2 0.1
Total 100%% 2.68

Elaboracion: Autores de esta tesis.

En el analisis FODA, Grafico 5.4, se destaca dentro de las fortalezas la
especializacion del recurso humano en la prescripcion y formulacion de la nutricion
parenteral, asi como la red de contactos de los inversionistas iniciales. Y dentro de las

debilidades resalta la poca experiencia en licitaciones con el estado.
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Grafico 5.4. Analisis FODA.
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Elaboracion: Autores de esta tesis.

66



5.4. Estrategias, metas y acciones
5.4.1. Estrategia de Diferenciacion

De acuerdo al producto y los servicios complementarios a ofrecer, estaremos
adoptando la estrategia de diferenciacion, debido a que ofreceremos servicios
complementarios que agregaran mayor valor al producto, que traerd como consecuencia
una fidelizacién del cliente y del usuario. Para permitir la viabilidad de la empresa, la
estructura de costo serd eficiente mediante la implantacion de un sistema de produccion
“Just in time”, logrando la excelencia operativa. La vida 1til del producto es corta por lo
que este sistema de produccion y el manejo del producto final es importante; ademas el
adecuado uso de equipos y la labor desempefiada por el recurso humano especializado

juegan un papel importante.

5.4.2. Estrategia de Intimidad con el cliente

Se ofrecera la mejor solucion total, al brindarse un producto de calidad con un servicio
post venta enfocado en la experiencia del cliente desde el principio (producto con las
caracteristicas requeridas para su realidad) hasta el fin (retroalimentacion y mejora del

conocimiento cientifico), que llevara a relaciones duraderas.

5.4.3. Liderazgo en Costos:

Se adopta la estrategia de liderazgo en costos, debido a que, al tener instalada una
central de mezclas en la region, el costo de la elaboracion de una unidad de nutricion
parenteral, sera menor que el de la competencia. Y, por otro lado, se disminuyen los gastos

operativos de envio en comparacion con realizar el envio desde Lima.
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5.5.

Conclusiones

La propuesta de valor consiste en ofrecer la preparacion de nutricion parenteral
como un producto especifico, insustituible, de mejor calidad, precio competitivo
en el mercado y con un tiempo de operaciones menor a la competencia.

Las estrategias adoptadas son la de liderazgo en costos, en relacion con la

operacion; diferenciacion del producto e intimidad con el cliente.

68



CAPITULO VL. PLAN DE MARKETING

El presente plan de Marketing serd proyectado para ventas en 5 afios. En base a lo
mencionado en el Capitulo 3 del presente Plan de Negocios, se ha concluido que existe una

demanda y necesidad insatisfecha de mezclas de NP en la zona norte del pais.

No se ha realizado un plan de marketing para el consumidor final, es decir el paciente,
porque no tiene un papel decisor en la seleccion ni en la compra de este producto.
Solamente se considerara dos perfiles: el del cliente (IPRESS) y del usuario (Médico
prescriptor), para el disefio de la estructura del plan de promocion, publicidad y ventas. Por
lo tanto, se realizard de forma paralela el desarrollo de ambos planes de marketing que
permitiran la participacion en licitaciones publicas y compras directas, en las cuales, los
responsables del area de compras y/o directores decidiran sobre la adquisicion de mezclas

de NP, previo requerimiento de este producto por el area usuaria.

Dentro del plan de marketing dirigido a las IPRESS, éste sera diferenciado tanto para
el sector privadas y publico: para las IPRESS privadas nos enfocaremos en la estrategia de

intimidad con el cliente, y para las IPRESS publicas se usara la estrategia de diferenciacion.

6.1. Objetivos
6.1.1 Objetivos a corto plazo

e Captar el 2 % de la demanda total de mezclas de NP en la zona costa norte del Peru
durante el primer afio (2020), lo que equivale a 1000 bolsas de NP.

e Brindar una nueva opcion en la adquisicion de mezcla de NP en la zona norte del

pais.

6.1.2 Objetivos a mediano y largo plazo

e Captar el 10% de la demanda total en el segundo y tercer afio (2021 y 2022) que
equivale a 5,000 bolsas de mezcla de nutricion parenteral por cada uno de estos afios.

e Captar el 20 % de la demanda total a partir del cuarto afio en adelante que equivale

a 10,000 bolsas de mezcla de nutricion parenteral por afio.
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e Se iniciara otro producto-servicio, preparado de mezclas oncoldgicas, para dar
mejor utilizacion de la infraestructura implementada.

e (Consolidar la imagen de la empresa North Parenteral como una alternativa de
nutricion parenteral de calidad, con entrega diaria y oportuna, con asesoria técnica y

cientifica permanente.

6.2. Marketing estratégico
6.2.1. Mercado Objetivo

El mercado objetivo son las instituciones privadas y publicas (IPRESS nivel II y III)
de la costa norte del pais. Las IPRESS nivel II y nivel III cuentan con servicio de unidades
de cuidados intensivos adultos, pediatrico, neonatal y hospitalizacion de cirugia, en estos

servicios se encuentran nuestros consumidores finales.

6.2.2. Estrategia de diferenciacion

Realizaremos una estrategia de diferenciacion al tener un producto individualizado
para los requerimientos nutricionales de los pacientes, permitiendo la mejor nutricion y con
los menores efectos adversos, lo que impactara en una mejora de la salud. Acompafiado de
una entrega oportuna, menor de 12 horas de entrega, desde la formulacion hasta la

administracion y con la factibilidad de una prescripcion diaria.

Para las IPRESS privadas por su baja adhesion a tener pacientes complejos y preferir
referirlos a EsSalud, se debe insistir en nuestra estrategia de intimidad con el cliente, donde
lo acompafiaremos con nuestra asesoria cientifica a expertos, creando mayor seguridad en

el manejo de pacientes criticos.

Para las IPRESS publicas, el mecanismo de adquisicion generalmente va dirigido al
producto de menor costo, por lo cual, se enfocard en tener un precio competitivo en el
mercado asociado a nuestra estrategia de producto diferenciado, al ofrecer una asesoria

cientifica a sus usuarios, ademas de ser de calidad, con entrega rapida, oportuna y diaria.
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6.2.3. Estrategia para ventas

La estrategia de ventas serd captar la demanda a través de la fuerza de ventas que
promocionard el producto como la mejor opcion del mercado tanto a los médicos, logisticos
y/o directores médicos. Al capturar el interés de los clientes y cumplir la promesa de valor,
buscaremos fidelizarlos; asi posteriormente se obtendra pedidos continuos por las IPRESS

de la zona norte del pais.

La venta se realizara por compra directa para las IPRESS privadas y a través de un
proceso de adjudicacion publica para las IPRESS publicas, donde se competira con el
precio del mercado, pero se tendra la ventaja de contar con menor costo en la distribucion
por nuestra ubicacion geografica. Los pedidos se tomaran por via e-mail o a través de la

pagina web, estos pedidos son personalizados.

La fuerza de ventas serd realizada por representantes propios, capacitados y
especializados en el producto y en el servicio post venta. Estos, ademas, deberan tener

conocimientos sobre compras directas y licitaciones publicas.

Los representantes propios seran reclutados por sus conocimientos en el area
nutricional, sobre todo en nutricién parenteral, ademas de tener conocimientos de
marketing. Su remuneracion se basara en un sueldo base, pero con bonos acorde a sus

ventas.

6.3. Marketing operativo
6.3.1. Producto

El producto serd una mezcla de NP personalizada compuesta por macronutrientes y
micronutrientes, formulada por un médico tratante, elaborado por personal especializado
bajo los controles de calidad y bioseguridad correspondiente. Las presentaciones del
producto seran de 250 ml y 500 ml para los pacientes neonatales; y bolsas de 1000 ml, 2000
ml y 3000 ml para los pacientes pediatricos y adultos. En cada bolsa producida se rotulara
visiblemente el nombre del paciente, fecha de produccion, la composicion y las

indicaciones de infusion prescritas por el médico tratante. Durante el proceso de
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prescripcion, se destaca que el usuario y cliente tendran la facilidad de comunicarse con un

asesor cientifico, subsanando dudas o guiando en el manejo nutricional del paciente.

TABLA 6.1. Caracteristicas del producto-servicio deseado por los usuarios de
nutricién parenteral en la zona costa norte del pais

CARACTERISTICAS PRODUCTO-SERVICIO PUNTUACION
Calidad 10
Entrega rapida 9.6
Entrega diaria 9.8
Herramientas para la formulacién de NP 9.9
Asesoria por expertos en tiempo real 9.4

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada.
Elaboracion: Autores de esta tesis

Con los datos obtenidos en el estudio de mercado, el nuevo producto a ofrecer debe
cumplir con entregar un producto de calidad, contar con herramientas para la formulacion
de NP, que ofrezca una entrega diaria y rapida. La manufactura de la bolsa de NP cumplira
con los estandares recomendados porla American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN) y The European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

para asegurar la calidad del producto.

Dentro de la caracteristica que diferencia al producto, es una entrega rapida, debido a
que la planta de central de mezclas se ubicara en la provincia de Lambayeque por tener
acceso facil a la carretera Panamericana, ademas de ubicarse a 10 km de la capital de
Chiclayo, a 490.7 km (7 horas 10 minutos) de Tumbes y a 357.8 km (5 horas 56 minutos)

de Chimbote, que serian las ciudades mas distantes de influencia.

6.3.2. Plazay distribucion
El mercado es la zona de la costa norte de pais, constituido por las IPRESS privadas y
publicas. Las instalaciones se ubicardn en la provincia de Lambayeque, departamento de

Lambayeque, distrito de Lambayeque por su facil accesibilidad a la carretera Panamericana
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Norte, lo estratégico de su ubicacion en la zona industrial de dicha provincia y los menores
costos de arrendamiento y acondicionamiento en comparacion con otros distritos de la
region. Se alquilara un local de 160 m?, cuyo valor aproximado mensual es de S/.4,000,
donde se modificara para la central de mezclas de nutricion parenteral con un valor

aproximado de S/. 80,240.

Grafico 6.1. Ubicacién geograifica de la central de mezclas
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Fuente: Google maps.
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Grafico 6.2. Zona seleccionada en la provincia de Lambayeque para la

implementacion de Ia central de mezclas.
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Fuente: Google maps.

La manufactura de la bolsa de NP se realizara segun la prescripcion médica
individualizada, que sera enviada via email o a través de la plataforma de la pagina web.
La distribucion se realizard por via terrestre con un personal técnico especialista,
garantizando la cadena de frio. Para preservar la cadena de frio, se transportaran en un
cooler con geles refrigerantes y termdmetro para verificar que se mantenga la temperatura
de 2° a 8°C (rango de temperatura necesario para el mantenimiento de las propiedades

fisico quimicas de la nutricion parenteral).

Por la ubicacion de la central de mezcla, y el acceso rapido a la carretera Panamericana,
los tiempos de entrega serian en menos de 8 horas. Se tendra dos equipos de entrega para
poder cumplir con la entrega rapida, un equipo de entrega para las IPRESS ubicadas al
norte de Lambayeque y otro equipo para las IPRESS al sur de Lambayeque. El primer
equipo se dirigiria a la zona norte hasta el Hospital Jamo de Tumbes II-2. El segundo equipo

distribuiria a los hospitales y clinicas desde Lambayeque hasta Chimbote.
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Grafico 6.3. Distancia de la central de NP al Hospital JAMO de Tumbes
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Grifico 6.4. Distancia de la central de NP al Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron de Chimbote.
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Fuente: Google maps.
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6.3.3. Promocion

Al iniciar nuestras operaciones, la promocion de nuestro producto ira dirigido al sector
privado, posteriormente al sector publico por la alta demanda que representa. Inicialmente
se enfocara en el mercado privado, buscando captar la mayor cantidad de clinicas, éstas
seran compras de menor cuantia, hasta lograr un histérico de ventas, que permita a futuro
poder ingresar al mercado publico donde la mayoria de adquisiciones son por licitacion

publica.

Se realizara charlas informativas a los usuarios sobre las bondades de nuestro
producto-servicio, haciendo énfasis en la calidad, la entrega oportuna y la factibilidad de
formulacion diaria al personal de salud. Se participard en congresos relacionados a
nutriciéon en pacientes criticos o quirtrgicos, para médicos y quimicos farmacéuticos.
Ademas, habra representantes comerciales que acudirdn a las diferentes [IPRESS nivel Il y
III, para promocionar nuestro producto al area administrativa encargada de los pedidos y

compras; teniendo conocimiento de los términos y los procesos de licitacion proximos.

Se contard con una pagina web donde se brindara informacion de los atributos del
producto, ademas de ser una de las formas donde enviar sus formulaciones y contactar con

nuestra area de atencidn al cliente.

6.3.4. Precio
El precio de venta de las bolsas de NPT serd aproximadamente s/. 369 nuevos soles
(No incluye IGV), considerando el peor escenario, en que solamente nos soliciten

bolsas de 500 ml de mezclas de NP.
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6.4. Conclusiones

e El principal objetivo a corto plazo sera captar el 2 % del consumidor final en el
primer afio (2020), lo que equivale a 1000 bolsas de NP, y los objetivos a mediano y
largo plazo serdn captar el 10% del consumidor final en el segundo y tercer afio (2021-
2022) y el 20 % del consumidor final en el cuarto afo (2023).

e La principal estrategia serd una estrategia de diferenciacion tanto para las
IPRESS publicas y privadas, pero se pondra énfasis en la estrategia de intimidad con el
cliente.

e La estrategia de ventas de captar a los clientes y fidelizarlos, es vital para la
sobrevida de la empresa.

e La empresa North Parenteral, tendrd su central de mezclas de NPT en
Lambayeque, por su equidistancia a las [IPRESS mas extremas geograficamente y su
facilidad de acceso vial a través de la carretera panamericana norte a toda la costa; y a
la selva y sierra norte para una futura expansion.

e [apromocion se basard en las charlas informativas y participacion en congresos
de nuestros representantes de ventas y asesores cientificos para los usuarios, para los
clientes los representantes de ventas acudirdn a las diferentes IPRESS privadas y
publicas para presentar las bondades de nuestros productos servicios. Tanto los usuarios
y clientes, tendran acceso a diferente informacion a través de la pagina web de North

Parenteral.
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CAPITULO VII. OPERACIONES

En los capitulos anteriores, en los que se detalla el estudio de mercado y el plan de
marketing, se resalta la necesidad de contar con un producto-servicio de calidad, con
entrega oportuna, rdpida y diaria, es decir, debe priorizarse en el plan de operaciones la
estrategia de costo y la estrategia de tiempo, debido a que ambas haran la diferencia frente

a los actuales competidores, pero sin dejar de lado la estrategia de calidad.

Segun la normativa vigente, para asegurar los niveles de calidad adecuados se debe
contar en la central de mezclas con las siguientes areas que deben estar bien delimitadas:
area gris, area blanca y area negra. El equipamiento y los insumos estaran acorde a las

diversas guias de operaciones de centrales internacionales de mezclas de NP.

La manufactura de la bolsa de NP debe cumplir con las recomendaciones
internacionales vigentes de la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral

(A.S.P.E.N.) yde la Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral (E.S.P.E.N).

7.1. Plan de operaciones
En el plan de operaciones se desarrollara los aspectos técnicos que concierne a la

elaboracion de la NP y al servicio post venta.

7.1.1. Estrategia de operaciones

En el producto/servicio que se ofrecera, se utilizara las siguientes estrategias:
e Estrategia de calidad.
e Estrategia de liderazgo en costo.

e Estrategia de tiempo de entrega.

La estrategia de calidad debe ceiiirse a la calidad consistente, es decir, que el producto
a entregar debe ajustarse a la prescripcion individualizada de cada médico, asegurando los

niveles de bioseguridad y estabilidad del producto.
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La estrategia de liderazgo en costo radica en la busqueda del menor costo operativo
posible para poder tener una ventaja competitiva frente a la competencia, que podria tener
operaciones en la macro region norte. Es importante, lograr una rapida y creciente presencia
en el mercado de las IPRESS privadas, con lo cual se llegaria a una facturacion minima,
que permita participar en las convocatorias de las IPRESS publicas, donde el principal

determinante es el precio de venta del producto.

La estrategia tiempo es vital en la diferenciacion, al tener competidores que envian sus
productos desde Lima, muchas veces son entregados después de mas de doce horas de
solicitado e inclusive los clientes tienden usar formulaciones de dias previos prescritas con
valores clinicos de dias anteriores. El rapido tiempo de entrega sera determinado por el
tiempo que pasa entre la recepcion de la orden del cliente y el cumplimento de la entrega.
Al disponer de una central de mezclas en la zona norte del pais, con una ubicacion
estratégica, se realizard la entrega rapida y de forma oportuna, permitiendo la solicitud de
formulaciones diarias, que las empresas de Lima no podrian realizar sin encarecer el precio

final del producto.

7.2. Gestion de operaciones

7.2.1. Diseiio del producto-servicio

La ficha técnica del principal producto-servicio de este plan de negocio, se obtendra a
partir de la formulacion de NP del médico prescriptor, a través de una hoja de calculo Excel
u otro aplicativo con que se cuente en esa [PRESS. La hoja de célculo incluird las

cantidades de los componentes de cada bolsa de NP.

7.2.2. Condicion del empaque

El empaque estard acorde a los estandares de calidad que incluira: la identificacion del
paciente, la composicion y la fecha de caducidad. El rotulado de la identificacion,
composicion e infusion a administrar se deriva de la prescripcion enviada mediante la hoja

de calculo Excel o su equivalente.
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La gestion del servicio de asesoramiento por expertos y post venta se realizard a través
de videollamadas, llamadas telefénicas y teleconsulta gestionada desde el local de la

empresa, las cuales seran asistidas por médicos especializados en NP.

7.3. Proceso productivo
7.3.1. Localizacion y descripcion de las instalaciones

Las instalaciones comprenderdn un area de 160 m2 ubicada en el distrito de
Lambayeque (Ver anexo 4), en donde se alquilara un bien inmueble el cual sera readecuado
para uso comercial. Se estimaron costos de adecuacion de alrededor de S/. 68,000, monto

en el cual no se incluye el IGV.

7.3.2. Infraestructura
La zona destinada al area de la central de mezclas debera tener una superficie minima
de 80 m2, se ubicara en un area distante a areas con gran flujo de personas. Se recomienda

que sea un espacio fisico diferenciado y de acceso restringido.

7.3.2.1.8alas Limpias

Las paredes de esta zona deben carecer de aristas y estar recubiertas por resina epoxi,
para que se pueda lavar con agua y jabon. El suelo sera de poliespan, con uniones
herméticas para su facil limpieza y evitar la acumulacion de residuos. El aire acondicionado
es reciclado a través de filtros HEPA (High-Efficiency Particulate Air). Se delimitaran las

siguientes areas:

o Area Blanca

Esta zona es la mas critica y la que requiere de un mayor control ambiental, debe
estar dotada de aire tratado con filtros HEPA. Serd una zona de acceso restringido y es
exclusiva para la preparacion de las mezclas y acondicionamiento de los insumos y

suministros estériles.
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e Area de produccion.
Deberéd estar dotada de una cabina de flujo laminar horizontal y un sistema de

transferencia de doble puerta.

Tabla 7.1 Clasificacion ISO de la pureza del aire por concentracion de particulas

Numero de Valor maximo de la concentracion de particulas (particulas por metro cubico de aire)
clasificacion NV izual o mayor a los tamafios indicados en el cuadro inferior (los limites de la
de ISO concentracion estan calculados de acuerdo con la ecuacion (1) en 3.2)
0,1 em 0.2 pm 0,3 pm 0,5 um 1pm 5 um
Clase IS0 1 10 2 = - & =
Clase IS0 2 100 24 10 1 ; ’
Clase IS0 3 1 000 237 102 35 8 -
Clase IS0 4 10 000 2370 1020 352 83 =
Clase ISO 5 100 000 23 700 10 200 3520 832 29
Clase ISO 6 1 000 000 237 000 102 000 35200 320 293
Clase IS0 7 - - - 352000 B3 200 2930
Clase IS0 8 - = - 3 320 000 832 000 29 300
Clase 150 9 = - - 35 200 000 5 320 000 203 000
NOTA — Inseguridades relacionadas con &l proceso de medicitn requicren que ai la informacion de la concentracion no se ntilicen mis de tres
cifras para determennr ¢l nivel de ka clasificacion

Fuente: Cleanrooms and associated controlled environments—Part1: Classification of air cleanliness by
particle concentration

e Area de acondicionamiento.

En la que se preparan los insumos y suministros necesarios para la fabricacion. Los
controles ambientales en el area blanca son necesarios para reducir potenciales casos
de contaminacién por las particulas presentes en el aire. Para este fin, se utilizaran
controles primarios como son cabinas de flujo laminar horizontal, estos controles
deben proporcionar calidad de aire clase 5, explicado en la Tabla 7.1, ademas se
contard con instrumentos que permitan el control de la temperatura, la presion y la
humedad relativa de dicha area.

e Area Gris
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Es la zona destinada a la preparacion del personal, de los medicamentos y del material
que se pretenda ingresar al area de preparaciones. En esta drea la superficie de pisos,
paredes y techos deben ser lisas, con bordes que no formen aristas y se debe utilizar pintura

epoxicas lavable. Las zonas que se encuentran en el area gris son:

o Area de descontaminacion de insumos y materiales.
Es el ambiente donde se preparan los materiales ¢ insumos necesarios para la
elaboracion de las mezclas. Provisto de un lavatorio con grifo de codo para el lavado y

desinfeccion de los materiales.

e  Area de vestuario.
Es el ambiente donde se realiza el cambio de ropa, la vestimenta de los operarios y

debe coincidir con lo sefialado en el manual de normas y procedimientos.

e  Area de lavado de manos.
Debe contar con un lavadero de acero inoxidable con accionar de pedal, con
dispensador de jabon y un sistema que permita el secado de manos. Se seguiran los pasos

indicados por la OMS.

82



. Como lavarse las manos?

Grifico 7.1. Lavado y desinfeccién de las manos.
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Este ambiente es muy importante porque en esta se realiza el proceso de desinfeccion

del material que va a ingresar en el area blanca, ademas debe contar con una mesa de trabajo

y estanteria de material no corrosivo.

e Area negra
Es considerada de libre acceso, esta area debe poseer acabados que permitan la

limpieza, como, por ejemplo: pinturas deben ser lavables, el techo debe tener una superficie

lisa y de fécil limpieza, la iluminacion artificial y la ventilacion debe ser la idonea. Esta

area esta conformada por:
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o Area administrativa
Esta zona requiere de linea telefonica interna; computadoras, impresoras, muebles y

sillas.

o Almacén

Destinado a mantener las existencias de los medicamentos y material médico
necesarios para la preparacion de NP. Debera garantizar la correcta conservacion de los
mismos segun las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

Esta area necesita refrigeradores o conservadores que permitan mantener los
preparados termolabiles y las mezclas reconstituidas, debe estar obligatoriamente asignado
un termoémetro para su control, ademas se debe contar con estanterias que facilite el acopio
sectorizado y es necesario un coche que permita el transporte de las mezclas lo cual

optimizara el tiempo.

e Area de Evaluacion Farmacéutica
Lugar en el que se realizard la recepcion, evaluacion (interpretacion y célculos) de las
prescripciones, las cuales llegaran via telefonica, via correo electronico y via pagina web.

También se realizaran la confeccion e impresion de las etiquetas, asi como del embalaje.

e Area de Dispensacion.
Lugar en donde se realiza la dispensacion y revision de las condiciones para el trasporte

hacia los servicios de las IPRESS usuarias.

7.3.3. Equipamiento
e (Cabina de flujo laminar horizontal.
e Bomba de lipidos.
e Mezcladora automatica macro.
e Termohigrometro.
e Balanza de alta precision.

e (Conservadora (4° - 8° C).
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e Panel de contraste blanco.

e Panel de contraste negro.

e Intercomunicadores con control de pie y/o de codo.
e Equipo de aire acondicionado con filtro HEPA.

e Barometro con termémetro ambiental.

e Computadora con impresora.

El control de los equipos debera ser realizado segun las especificaciones del manual

de procedimientos y de fabricacion de cada equipo.

7.3.4. Materiales
e De uso durante la preparacion:
e (Campo estéril descartable.
e Jeringas, agujas, buretas (descartable).

e Papel de secado libre de pelusa.

e De uso por el operador:
e Chaqueta y pantalon descartable (libre de pelusa).
e Mandil descartable (libre de pelusa).
e Botas, gorro, escafandra (libre de pelusa).

e (Guantes descartables estériles.

e De uso en la limpieza:
El material de limpieza es unico para cada una de las areas, el que debera estar
correctamente identificado y llevara marcas de color.
e Alcohol 70% estéril (isopropanol o etanol).
e Clorhexidina en espuma 4%.
e Clorhexidina solucion 15%.

e Hipoclorito de sodio 1 por mil.
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7.3.5. Del control de calidad:

El control de calidad es un proceso continuo que debe desarrollarse en la central de
mezclas de NP se realizaré el control de insumos o material de partida, pruebas durante el
proceso, registro de calidad y muestras retenidas, estudios de estabilidad, caducidad de

medicamentos y calibracion de equipos.

7.3.6. Procedimiento:

e Dela atencion

Las actividades se iniciaran con la solicitud del médico tratante de la IPRESS, ésta sera
enviada via telefonica, via correo electronico y via pagina web. La prescripcion bien
disenada, asi como la informatizacion de la misma (ver anexo 5), disminuira la incidencia
de errores y aumentar la eficiencia de este procedimiento, la prescripcion de la NP ha de

hacerse a diario, tanto, si es estandar como individualizada.

e De la autorizacion para la preparacion de la bolsa de mezcla de NP

Una vez informatizada la prescripcion requerida de NP esta debe ser autorizada por el
jefe del Servicio y comunicada al jefe de Administracion para la coordinacion
correspondiente con la seccién administrativa de la central de mezclas. Dicha seccion
verificard la vigencia del contrato o convenio con la IPRESS y confirmara la autorizacion

para el inicio de la preparacion de las bolsas de NP.

e De la formulacion de la mezcla de NP

Cada bolsa, conteniendo la mezcla de NP, debera tener una formulacion
individualizada, dependiente de la situacion clinica y estado metabolico del paciente, que
podria variar en el mismo paciente en funcion del tiempo, estas circunstancias haran
necesaria que la produccion de nuestras bolsas sera de la forma “Just in time”, ya que solo

se fabricaran previa formulacion y prescripcion de los médicos tratantes de las IPRESS.
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Se debe mantener, segun Pedron (2017): “Las condiciones de asepsia y validar la
compatibilidad, estabilidad y adecuacion de las mezclas prescritas. Se trabajara en cabina
de flujo laminar horizontal cumpliendo estrictamente una normativa de trabajo y es

importante realizar controles microbiologicos periodicamente” (p.753).

Todas las bolsas preparadas deben ir identificadas con el nombre del paciente, su
ubicacion (IPRESS, servicio y cama), el nombre del médico prescriptor, la composicion de

la mezcla e informacion adicional que permita una administracion segura.

Las mezclas de NP del tipo "todo en uno" necesitan menor manipulacion tanto en la
preparacion como en la administracion, disminuyendo los costos de operaciones y no son

buen caldo de cultivo para microorganismos.

Se debe tener en cuenta en la preparacion, segun Pedron (2017) quien afirma: “Por estas
razones, si la estabilidad de la emulsion lo permite, esta es la forma ideal de administracion.
Para evitar la desestabilizacion de la NP es importante seguir un orden de adicion de los
componentes y vigilar la concentracion final de aminoacidos, glucosa y lipidos, ... Se
recomienda el aporte diario de vitaminas y oligoelementos, los cuales se pueden aportar
juntos en la misma bolsa. Solamente se pueden incluir en la bolsa de NP los medicamentos

compatibles con los componentes de la NP y que no desestabilicen la emulsioén™. (p.753)

Los insumos seran adquiridos cada 30 dias a los proveedores, segun la viabilidad de
los mismos, estos productos serdn almacenados en nuestra bodega bajo un control de

bioseguridad (temperatura, humedad, particulas) y se llevara un control de inventario con

fecha de caducidad.

El envase primario (sistema cerrado) utilizado debe ser atdxico, sin pirdgenos y
compatible con las soluciones o emulsiones que contienen, deben prevenir potenciales
contaminaciones segun especificaciones establecidas, ademds se debe usar bolsas

multicapas, sobre bolsa fotoprotectora y los sistemas de infusion preferentemente opacos.
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El rotulado debe ser realizado de acuerdo con los procedimientos establecidos. La
transferencia del producto al cliente se realizara a través de movilidad externalizada que
cuente con las licencias y previsiones necesarias para que la entrega sea personalizada y

oportuna.

7.4. Conclusiones

La estrategia de operaciones se basara en una estrategia de calidad, de costos y
tiempo, las cuales permitiran diferenciar el producto-servicio ofrecido de los
productos de la competencia.

e Se garantizard buenas practicas de manufactura, almacenamiento y transporte
que aseguraran que el producto-servicio tenga la calidad requerida que
contribuira en la recuperacion del paciente.

e Eluso de hojas de célculo Excel y aplicativos similares creados para auxiliar la
prescripcion de la NP, son herramientas valiosas que permitiran la
sistematizacion de la informacion.

e La informacion que se detallard en el rotulado de cada bolsa disminuira los

errores durante la administracion de las diversas mezclas de NP.
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CAPITULO VIIL. PLAN DE ADMINISTRACION Y RECURSOS HUMANOS
8.1. Disefio organizacional

El disefio organizacional es importante en el desarrollo de un plan de negocios.
Mintzberg (1988) planteé 5 configuraciones naturales, que fueron el producto de la
combinacion de elementos estructurales y situacionales. Se sabe que no todas las
organizaciones son iguales, pero estas contienen componentes comunes a toda estructura

organizacional y estos son:

o Cuspide estratégica o administracion superior: Es la persona o personas que
tuvieron la idea que originé la organizacion. Dada su posicion, también son los que toman
las decisiones estratégicas, de asignacion de recursos y las relaciones comerciales.

o Centro operativo: Son las personas que realizan los trabajos operativos, basicos e
importantes de la organizacion, tales como: la fabricacion y distribucion de productos, la
entrega de servicios y el contacto con los usuarios y clientes.

. Linea Media: Son los funcionarios intermedios entre la cuspide estratégica y el
centro operativo. Realizaran las gestiones entre las diversas areas y supervisan directamente
al nucleo operativo.

o Estructura técnica: Son los responsables de disefiar sistemas referidos a la
planificacién formal y al control de las actividades que desarrolla la organizacion, estan
fuera de la linea de autoridad.

o Personal de apoyo: Son las personas que brindan servicios indirectos a todas las
partes y/o areas de la organizacion.

o Ideologia: Son los valores, creencias y tradiciones que van a conformar la cultura

organizacional.

Las estructuras organizacionales deben ser concebidas de acuerdo al andlisis del
entorno y de la forma como se necesita intervenir en el mismo, para lo cual es necesario
conocer los siguientes factores:

. La dinamica del mercado en el cual se desarrollara la organizacion y el plan de

negocio.
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o La posicion y dindmica de la organizacion en el mercado.

. La conformacion interna de la organizacion.

La estructura organizacional determinara la asignacion y distribucion de sus funciones
mas importantes, asi como la distribucion de las tareas, metas y medicion del desempefio.

Los mecanismos de coordinacion que utilizaremos en este plan de negocio son: la
supervision directa en el nucleo operativo y la estandarizacién de procesos de trabajo,
habilidades y de normas.

La estructura que se utilizard inicialmente, es la estructura lineal, debido a su rapidez,
para la toma de decisiones, ademas del bajo costo de mantenimiento y lo cercano de su

relacion entre superiores y subordinados.

8.2. Organigrama

Grifico 8.1. Organigrama

DIRECTOR MEDICO
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NUTRICION PARENTERAL é 2 AEZC NOLOGIAS

Elaboracion: Autores de esta tesis

El personal de la salud estard conformado por un equipo multidisciplinario que

realizara las siguientes labores:
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e Atender las solicitudes de formulacion nutricionales de acuerdo a lo remitido por el
equipo médico tratante del paciente, brindando en todo momento la asesoria técnica
correspondiente.

e (Capacitar a los profesionales involucrados en la formulacion y elaboracion de las
mezclas de NP directa o indirectamente, mediante programas de educacion continua.

e Documentar todos los resultados de control y evaluacion de las mezclas de nutricion
parenteral elaboradas, asi como de los insumos utilizados.

e Desarrollar, revisar y actualizar regularmente las directrices, guias de
procedimientos, guias de practica clinica relacionadas con la preparacion de mezclas de
nutricion parenteral.

e Participar y monitorizar las actividades de capacitacion e investigacion.

o Efectuar el trabajo en equipo de acuerdo a las normas, reglamentos y guias de
procedimiento.

e Reportar las reacciones adversas a medicamentos detectadas conforme a la Ley

General de Salud.

8.3. Perfil de puestos

Desarrollaremos los perfiles de puestos tomando en cuenta al personal estratégico,
inicialmente en la fabricacion y asesoria de las mezclas de nutricion parenteral y después
en la fuerza de ventas y personal de atencion al cliente. Dichos perfiles fueron elaborados

para el presente proyecto y pueden ser revisados en el Anexo 6 de la presente tesis.
8.4. Administracion de personal

El personal en planilla, bajo régimen del Decreto legislativo No 728 son: Direccion
médica, la administracion, los médicos consultores, los quimicos farmacéuticos y técnicos

de farmacia, bajo un horario de atenciéon compatible con las necesidades de un

establecimiento de salud:
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Tabla 8.1. Necesidad de Recursos Humanos.

HO RE HI?E]?I?)AS
HORAS HORARIO REQUERIDAS M:E?‘\T SUALES
PUESTO DIARIAS PROPUESTO SEMANALES -
DIRECTOR MEDICO 6 08:00 - 14:00 horas 36 156
ADMINISTRADOR 8 08:00 - 17:00 horas 48 208
MEDICO CONSULTOR 12 08:00 - 20:00 horas 72 312
QUIMICO FARMACEUTICO 12 08:00 - 20:00 horas 72 312
TECNICO FARMACIA 12 08:00 - 20:00 horas 72 312
EJECUTIVO DE VENTAS 8 08:00 - 17:00 horas 48 208
LIMPIEZA 12 08:00 - 20:00 horas 72 312
CONTADOR 8 08:00 - 17:00 horas 48 208
ASISTENTES

ADMINISTRATIVOS 8 08:00 - 17:00 horas 48 208
VIGILANCIA 24 08:00 - 08:00 horas 144 624

Elaboracion: Autores de esta tesis

La escala salarial propuesta, segun un promedio entre el sector publico (MINSA y

EsSalud) y el sector privado (EPS) sera el siguiente:
8.5. Estrategias de reclutamiento, seleccion y contratacion del personal

El recurso humano clave de este proyecto desempefiara labores es el area operativa, es
decir el area de fabricacion y los médicos consultores, el cual debe contar con el perfil de

puesto requerido y debe ser retenido, buscando su compromiso con los resultados de la

organizacion.
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Tabla 8.2 Salarios propuesto para el personal

i HORAS HORARIO : : : eecdin : ““% HONORARIOPORANO  OPERATIVIDAD
RAESEH DURIAS  PROPUESTO  \LCUERIDAS REQUERIDAS e it i CON OPERATIVIDAD COMPLETA INCLUYENDO
SEMANALES ~ MENSUALES  (incluido impuestosde ~ PROPUESTA OPERATIVIDAD : o e n 3
] ) ) i) ] cowiprs | COVPLETA SEGUROSOCMLY
M M M M M M| M _~ PRESTACIONES SOCIALL” |
DRECTOR MEDICO 6 08:00 - 14:00 horas 36 50 9 30.00 1 g/ 450000 5400000 S/ 73.980.00
ADMINISTRADOR 8 08:00 - 1700 horas 48 W 2000 I g/ 416000 S 49.92000 §/ 68.390.40
MEDICO CONSULTOR 1 08:00 - 20:00 horas 7 00 30.00 ) 5/ 900000 §/ 108,000.00 S/ 147,960.00
QUIMICO FARMACEUTICO ) 08:00 - 20:00 horas 7 30§ 2300 2 g/ 717600 §/ 86,1200 S/ 11797344
TECNICO FARMACIA 1 08:00 - 20:00 horas 7 W 18.00 ) 5/ 561600 S/ 6739200 8/ 92.327.04
EJECUTIVO DE VENTAS 8 08:00 - 1700 horas 80 00 1800 ) s/ 540000 S/ 6480000 S/ $8,776.00
LIMPEZA 1 08:00 - 20:00 horas 7 30 9 8.00 ) s/ 249600 §/ 2995200 §/ 4103424
CONTADOR 8 08:00 - 17:00 horas 40 50 9 18.00 1 g/ 270000 S/ 3240000 S/ 44,388.00
ASISTENTES 8 08:00 - 1700 horas 40 50 9 15.00 1 g/ 225000 §/ 2700000 S/ 36.990.00
VIGILANCIA 2% 08:00 - 08:00 horas 168 m 8.00 5 s/ 576000 S/ 69,1000 S/ 94,694 40
g/ 49,058.00 / 588.696.00 S/ 806,513.52
4 " VALOR DE HONORARIO
Hozgyigglgﬁm _ VALORDE POR ANO CON
\Escoy  HONORARIO PORANO OPERATIVIDAD PARCIAL
oppramvipap  CONOPERATIVIDAD  (30%) INCLUYENDO
PARCIAL (4% PARCIAL (30%) SEGURO SOCIAL Y
PRESTACIONES SOCIALES
TOTAL CON OPERATIVIDAD
PARCIAL EN EL PRIMER ANO g/ 1685550 S/ 202266.00 S/ 277,104.42

Elaboracion : Autores de la tesis.
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8.5.1. Reclutamiento
La estrategia de reclutamiento sera ubicar al personal mediante avisos en bolsas de trabajo,

en los medios de comunicacion y mediante paginas web especializadas en captar personal.

8.5.2. Seleccion

Los postulantes pasaran por un proceso de evaluacion de su capacitacion, experiencia y
profesionalismo, segun el perfil de puesto requerido, con el objetivo de seleccionar
colaboradores orientados al servicio y cumplimiento de sus funciones con calidad y

compromiso.

La estrategia de la seleccion de personal, involucra evaluar su potencial y prepararlos, con
la vision de tener personal comprometido y motivado. Las entrevistas estaran a cargo del

Director Médico y el Administrador.

8.5.3. Contratacion
El primer contrato del personal en planilla sera renovable a los tres meses, posteriormente
a los seis meses y finalmente cada afio para cautelar la continuidad del negocio, bajo el régimen

laboral de las instituciones privadas (Decreto legislativo N° 728)

8.6. Capacitacion y educacion profesional continua

Esta organizacion deberd tener un programa de capacitacion anual, este programa debe ser
sostenible y continuo para lograr un oportuno y 6ptimo nivel de sus profesionales. Ademas,
como parte de los incentivos, se considerard la inscripcion a cursos y certificaciones nacionales
e internacionales, para el personal clave (personal de fabricacion de mezclas y médico

consultor).
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8.7 Conclusiones

La estructura organizacional que se utilizara en este plan de negocio es: la supervision
directa en el niicleo operativo y la estandarizacion de procesos de trabajo, habilidades y

de normas. Inicialmente se utilizara la estructura lineal.

El disefio del perfil de puestos, permitira la recopilacion de los requisitos y calificaciones
personales exigidos para el cumplimiento satisfactorio de las tareas del empleado dentro

de una institucion, asi como las aptitudes y caracteristicas de personalidad requeridas.

Las remuneraciones proyectadas deben ajustarse al promedio del mercado laboral con la
finalidad de captar inicialmente el interés de los postulantes y no perder oportunidades

de reclutamiento frente a la competencia.
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CAPITULO IX. PLAN FINANCIERO
9.1 Supuestos del plan de negocios.

El horizonte de evaluacion para este plan de negocios sera de cinco afios dado que es el
tiempo maximo que los inversionistas de este proyecto esperaran para recuperar la inversion
inicial y generar los margenes esperados.

Para la elaboracion de este plan de negocios se ha decidido que los tres autores seran
inversionistas y los tres estarian interesados en un horizonte de cinco afos, por lo cual todas las
proyecciones de flujos, estados financieros y calculos de rentabilidad se realizaran considerando
los proximos cinco afios. Por lo antes mencionado, la estructura del capital sera 100% aporte de
los inversores sin solicitar préstamos del sistema financiero, evitando las responsabilidades que
se adquiririan por estos compromisos.

La empresa se constituird como una Sociedad Comercial de Responsabilidad Limitada o
“S.R.L.”, seglin la clasificacion descrita Ley N° 26887 (Ley General de Sociedades). Esta ley
define lo siguiente:

“El capital social estard integrado por las aportaciones de los socios. Al constituirse la

sociedad, el capital debe estar pagado en no menos del veinticinco por ciento de cada

participacion, y depositado en entidad bancaria o financiera del sistema financiero nacional

a nombre de la sociedad”.

Al proyectarnos en un escenario en el cual vamos a arrendar el local en el cual se
implementara la central de mezclas de NP con el equipamiento detallado en el Capitulo VII,
esto reduciria sustancialmente la inversion inicial. El equipamiento necesario para esta central
de mezclas, representara el principal activo de la empresa y se calcula una vida util de cinco
afios, lo cual serd tomado en cuenta para el calculo de la depreciacion, asi como para la
proyeccion de futuras inversiones referente a renovacion o mejora de equipamiento.

Por lo mencionado anteriormente, la expectativa es que la empresa continiie de forma
indefinida y que pueda generar la méxima rentabilidad posible para todos sus accionistas,
considerando la renovacion cada 5 afios de la tecnologia utilizada y con una mejora continua de
todos los procesos que tendran como finalidad mantener la calidad del producto—servicio y
disminuir los costos operacionales.
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Finalmente, las operaciones de venta estaran gravadas con el 18% del Impuesto General a

las Ventas (IGV) y en todas las proyecciones no se incluye dicho impuesto en el monto final.

9.2. Prondstico de los ingresos.

La proyeccion de los ingresos se determiné en base al estudio de la demanda estimada para
los siguientes cinco afos dentro de la zona costa norte del Peru y se tomara en cuenta que los
principales clientes, es decir la IAFAS e IPRESS, mantendran la intencion de pagar el mismo
precio durante los cinco afios de la proyeccion. Se tomard como referencia la tabla 5.2 de la
presente tesis, en la que se esta considerando como precio venta promedio de cada bolsa de NP
de 500 ml en 369.00 nuevos soles (no incluye el IGV), que es el precio promedio actual en el
mercado de una bolsa de mezcla de NP de 500 ml, es decir se considerara un escenario donde

el precio de venta unitario es el mas bajo.

De acuerdo a los objetivos del Plan de Marketing, se ha estimado que en el primer afio de
las operaciones solo se contaria con participacion inicial en el 50% de la demanda del sector
privado, segun esta proyeccion, es decir aproximadamente 100 pacientes al afio segin las
proyecciones, los cuales tendran un consumo promedio de 10 bolsas de NP cada uno, es decir
un total de 1000 bolsas al afio, que representa el 2% del mercado total de NP en dicha zona. Para
el segundo afio y tercer afio de operaciones, ya con una mejor experiencia y conocimiento del
mercado se proyecta una progresiva participacion en las convocatorias de las IPRESS publicas,
es decir aproximadamente 10% del mercado total aproximadamente 5000 bolsas al afio. A partir
del cuarto afio de operaciones, se proyecta una participacion constante del 20% de todo el
mercado de la zona costa norte del pais, la cual se mantendrd asi considerandose que las
empresas de la competencia puedan imitar este plan de negocio y su participacion sea mas
agresiva. No se esta considerando la posibilidad que formar alianzas con otras empresas del
rubro tales como las responsables de la importacion y venta de los insumos que se usan en la
preparacion de la mezcla de NP.

Esta proyeccion de ingresos se muestra en la Tabla 9.1.
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Tabla 9.1 Proyeccion de Ventas en los Primeros 5 afios de operaciones

1° ANO
2020

v

2° ANO

v

2021

3° ANO

v

2022

4° ANO

v

2023

5° ANO
2024

v

NUMERO PACIENTES
REQUIRIENTES DE NPT POR ANO

100

500

500

1000

1000

NUMERO DE BOLSAS PROMEDIO
POR PACIENTE (Segiin encuesta)

10

10

10

NUMERO DE BOLSAS REQUERIDAS
ANUALMENTE (Segun encuesta)

1,000

5,000

5,000

10,000

10,000

PRECIO DE VENTA PROYECTADO DE
CADA BOLSA DE 500 ML SIN IGV

7]
=

369

S/

369

S/

369

S/

369

S/ 369

INGRESOS SEGUN TARIFARIO
ACTUAL FISSAL SIN IGV (S/. 400.00
segin ultima convocatoria)

S/

369,000

S/

1,845,000

S/

1,845,000

S/

3,690,000

S/ 3,690,000

PRECIO DE VENTA PROMEDIO DE
CADA BOLSA CON IGV

S/

450

S/

450

S/

450

S/

450

S/ 450

PRECIO DE VENTA PROMEDIO DE
CADA BOLSA SIN IGV

S/

369

S/

369

S/

369

S/

369

S/ 369

Fuente: Elaborada por los autores.

Politica de cobros

Dado que el mercado objetivo son las IPRESS, las tarifas se cobrarian al crédito a través de
contratos, dandose un plazo de sesenta dias calendario para el cobro. En algunos casos se haria
cobros al contado en caso de hacer la venta directa a familiares de algunos pacientes
hospitalizados. Hay que considerar que por antecedentes con otros servicios tercerizados por

algunas IAFAS tales como FISSAL, puede existir una demora de hasta 180 dias la cancelacion,

una vez que se ha entregado la documentacion requerida en los términos de contratacion.
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9.3. Pronéstico de inversion.
9.3.1 Horizonte de evaluacion
Este plan de negocios propondra un producto-servicio para satisfacer la demanda de NP en

la region costa norte del Pert, se considerard un horizonte de evaluacion de cinco afos.

9.3.2 Presupuesto de inversion

Este presente plan de negocios requerira una inversion de S/. 739,644 (no esta incluido
IGV) que permitira el inicio de operaciones. Esta inversion también comprende la elaboracion
del proyecto, tal como se detalla en la Tabla 9.2, asi como las partidas de los activos fijos y el

capital de trabajo, en la Tabla 9.3.

En la Tabla 9.2, se detallan los bienes y servicios para la elaboracion del proyecto de
implementacion y construccion de la central de NP, tanto en los tramites juridicos, los gastos
administrativos que incurrirdn en la etapa de implementacion de esta central, asi como la

logistica necesaria para el inicio de las operaciones.

En la Tabla 9.3, se detallan el equipamiento necesario para el inicio de operaciones. Los
equipos se comprarian en su totalidad en la ciudad de Lima, el propdsito es comprar equipos y
muebles totalmente nuevos y de alta calidad. Los precios que se han considerado son
referenciales en funcion a cotizaciones con proveedores en la ciudad de Lima. Parte de este
presupuesto también se incluira la adecuacion del local de acuerdo al plano del Anexo 4 de la
presente tesis que estd calculada segliin la propuesta presentadas por contratista locales que

asciende alrededor de los 83 mil soles, incluido IGV.
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Tabla 9.2 Presupuesto de inversion de central de mezclas de NP.

mscurcion i Cunt) e | s ot e o | s ot
ASPECTOS JURIDIC OS Y FINANCIERO S
Asesoria legal y gastos legales Paquete 1 g 4,100.00 | & 5,000.00 | & 4,100.00 | & 5,000.00
Gastos de timbre y notaria Paquete 1 g 820.00 | & 1,000.00 | & 820.00 | & 1,000.00
Tramites en Indecopi Paquete 1 g 492.00 | & 600.00 | & 492.00 | § 600.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE OFICINA
Alquiler oficina Meses 2 g 820.00 | & 1,000.00 | & 1,640.00 | & 2,000.00
Servicios publicos (luz, agua, gas) Meses 2 g 164.00 | &/ 200.00 | ¢ 328.00 | ¥ 400.00
Teléfonia fija Meses 2 g 9840 | &/ 120.00 | & 196.80 | & 240.00
Telefonia movil Meses 2 S 246.00 | &/ 300.00 | & 492.00 | § 600.00
Servicio de internet Meses 2 S 123.00 | &/ 150.00 | & 246.00 | § 300.00
Insumos de oficina Meses 2 g 287.00 | &/ 350.00 | & 574.00 | § 700.00
Alquiler de equipos de oficina Meses 2 S 287.00 | &/ 350.00 | & 574.00 | § 700.00
Correo y mensajeria local y nacional Meses 2 s 205.00 | &/ 250.00 | & 410.00 | § 500.00
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y SERVICIOS
Secretaria y responsable de atencion al cliente Meses 2 N 984.00 | &/ 1,200.00 | & 1,968.00 | & 2,400.00
Contador(es) y asistente(s) contable(s) Meses 2 N 2,050.00 | &/ 2,500.00 | & 4,100.00 | & 5,000.00
INFORMES
Investigadores y metodologistas Meses & g 4,100.00 | & 5,000.00 | & 8,200.00 | §  10,000.00
Fotocopias, impresiones y escaneos Meses 2 N 820.00 | &/ 1,000.00 | & 1,640.00 | & 2,000.00
PRODUCCION
Equipo T écnico Producto 1 g 4,100.00 | & 5,000.00 | & 4,100.00 | & 5,000.00
Quimico Farmacettico Producto 1 N 4,100.00 | & 5,000.00 | ¢ 4,100.00 | ¢ 5,000.00
Ingeniero civil Producto 1 N 4,100.00 | 5,000.00 | & 4,100.00 | ¢ 5,000.00
Arquitecto Producto 1 y 8,200.00| S 10,000.00 | & 8,200.00 | §  10,000.00
GESTION
Gastos de representacion Producto 1 N 4,100.00 | 5,000.00 | ¢ 4,100.00 | ¢ 5,000.00
Elaboracion de plan de financiamiento por contador y/o economi§ Producto 1 N 4,100.00 | & 5,000.00 | & 4,100.00 | ¢ 5,000.00
LOGISTICA
Transporte personas terrestre a Chiclayo - Lima - Chiclayo Paquete 30 S 164.00 | &/ 200.00 | § 4,920.00 | § 6,000.00
Transporte personas aéreo a Chiclayo - Lima - Chiclayo Paquete 10 S 410.00 | & 500.00 | & 4,100.00 | & 5,000.00
Alimentacion (desayuno, almuerzo, comidas) Paquete 120 N 41.00 | &/ 50.00 | & 4,920.00 | ¢ 6,000.00
Alojamiento (Hotel con convenio) Meses 2 N 3,280.00 | &/ 4,000.00 | ¢ 6,560.00 | & 8,000.00
Gastos varios de viaje Paquete 40 N 82.00Y 100.00 | & 3,280.00 | ¢ 4,000.00
TOTAL S/ 78260.80 | S/ 95,440.00
Fuente: Hlaborada porlos autores

continua...)
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Tabla 9.2 Presupuesto de inversion de central de mezclas de NP

Costo Unitario sin IGV  Costo Unitario con  Precio total sin IGV Precio total con IGV en

DESCRIPCION ¥ Cantidad ~ en soles | IGVensoles ™ ensoles |7 soles R
CAMPANA FLUJO LAMINAR 1 S/ 15,000.00 S/ 17,700.00 S/ 15,000.00 S/ 17,700.00
SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE 1 S/ 126,000.00 S/ 148,680.00 S/ 126,000.00 S/ 148,680.00
DOSIFICADOR AUTOMATICO CON BACKUP 1 S/ 82,000.00 S/ 96,760.00 S/ 82,000.00 S/ 96,760.00
TERMO HIGROMETRO 1 S/ 3,500.00 S/ 4,130.00 S/ 3,500.00 S/ 4.130.00
BOMBA DE LIPIDOS 1 S/ 20,000.00 S/ 23,600.00 S/ 20,000.00 S/ 23,600.00
PH METRO 1 S/ 3,500.00 S/ 4,130.00 S/ 3,500.00 S/ 4.130.00
AUTOCLAVE 1 S/ 5,000.00 S/ 5,900.00 S/ 5,000.00 S/ 5,900.00
BALANZA 1 S/ 1,500.00 S/ 1,770.00 S/ 1,500.00 S/ 1,770.00
COMPUTADORAS + IMPRESORAS 4 S/ 4,000.00 S/ 4,720.00 S/ 16,000.00 S/ 18,880.00
REFRIGERADORAS 2 S/ 3,000.00 S/ 3,540.00 S/ 6,000.00 S/ 7,080.00
TACHOS DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 4 S/ 100.00 S/ 118.00 S/ 400.00 S/ 472.00
TACHOS DE RESIDUOS NO BIOCONTAMINADOS 4 S/ 3500 S/ 4130 S/ 140.00 S/ 165.20
MUEBLES DE OFICINA 2 S/ 2,000.00 S/ 2,360.00 S/ 4,000.00 S/ 4,720.00
ADECUACION DE AMBIENTE S/ 68,000.00 S/ 80,240.00
TOTAL S/ 351,040.00 S/ 414,227.20

Fuente: Elaborada por los autores.

9.3.3. Capital de Trabajo

Para el calculo del capital de trabajo se utilizara el método del ciclo de caja, el cual requiere
el calculo del gasto operativo anual (GOA), se considerard los principales gastos para el
desarrollo de las operaciones en el primer afio.

Tabla 9.3 Calculo de Gasto Operativo Anual del primer afio de central
de mezclas de NP

Descripcion Total en soles

Salario de personal S/ 277,104.42
Alquiler de local S/ 48,000.00
Garantia y adelanto de local S/ &8,000.00
Servicios (Agua, luz, telefonia, internet, eliminacién de residuos) S/ 25,000.00
Mantenimiento (Equipos y pagina web) S/ 34,000.00
Eventos publicitarios S/ 106,000.00
Arbitrios S/ 4,000.00
TOTAL S/ 502,104.42

Fuente: Elaborada por los autores.
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El personal necesario para el primer afio de operaciones (2020) sera menor que los afios
siguientes cuando se tenga el 100 % operatividad, se calcula que se contratara menos del 40%

del personal requerido.

Como se detall6 en los parrafos previos, en prondstico de ingresos, se tendra en cuenta que
el pago de los productos — servicios brindados sera de seis meses aproximadamente. Con este

monto, se procede a calcular el capital de trabajo mediante la siguiente féormula:

CAPITAL DE TRABAJO = GOA x ciclodecaja =
365
S/.594.472 x 180=1S/. 293,164
365

El resultado de este calculo sera el capital de trabajo que asciende a S/. 293,164.

La inversion total se detalla en la Tabla 9.4. y asciende a S/. 739,644.

Tabla 9.4 Inversion Total de central de mezclas de NP

Descripcion Total en soles

Elaboracién de proyecto S/ 95,440.00
Equipamiento y adecuacién de local S/ 351,040.00
Capital de trabajo S/ 293,164.00
TOTAL S/ 739,644.00

Fuente: Elaborada por los autores.

9.3.4. Financiamiento y tasas de descuento.

Existen diferentes alternativas de financiamiento para emprender un proyecto tomando en
cuenta que los autores serdn los principales inversionistas con la posibilidad abierta de recibir a
uno o mas inversionistas externos, esto debido a que habria una dificultad considerable en

conseguir que un banco o alguna financiera decidan asumir el riesgo de invertir en un proyecto
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de considerable inversion. Sin embargo, no se descarta en un futuro, para planes de expansion
o desarrollo de nuevos proyectos afines, se estudie la posibilidad de acudir al sistema financiero.
Los tres inversionistas concluyeron en solicitar una rentabilidad promedio esperada es de 15%

anual.

9.4. Pronéstico de egresos.

Los egresos del presente plan de negocio estan comprendidos por los siguientes conceptos:
insumos y suministros utilizados en la preparacion de cada bolsa de mezcla de NP, el costo del
personal que participa en la asesoria, preparacion y transporte de la bolsa de mezclas de NP y
los costos indirectos vinculados al servicio como alquiler de local, mantenimiento de los equipos

biomédicos, servicios publicos y depreciacion.

9.4.1. Insumos y suministros

Los insumos y suministros necesarios para la fabricacion de cada bolsa de NP se muestran
en el Tabla 9.5. Los precios de cada insumo y suministro se obtuvieron producto de una
cotizacion entre diferentes proveedores tanto a IPRESS privadas y publicas. Los proveedores
enviarian los insumos y suministros a nuestra central de mezclas. Se tendrd en cuenta un
incremento del precio de los suministros e insumos de 2.5% anual durante los cinco afios de

operaciones, tal como se detalla en la Tabla 9.6.

El uso de cada tipo de insumo y suministro estara en funcion al requerimiento mensual. Las
compras se realizaran teniendo en cuenta una politica de inventarios bajo la cual se realizard una
primera compra suficiente para abastecer el requerimiento estimado del primer mes. Asimismo,
a mitad de cada mes se comprara el 100% del requerimiento estimado del siguiente mes. El
método bajo el cual se valoraran el inventario de insumos y suministros es el de promedio

ponderado.
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Tabla 9.5 Insumos requerido para la fabricacion de una bolsa de NP de 500 ml.

Costo Unitario con IGV

Costo Unitario con de lo requerido para

DESCRIPCION IGV en soles fabricar una bolsa de NP
Il i de 500 ml 1= |

Bolsas y soluciones parenterales S/ 108.00 S/ 108.00
NaCl 0.9% 1000 cc S/ 3.00 S/ 3.00
Agua destilada 1000 cc S/ 3.00 S/ 3.00
Lejia 1 galon S/ 32.00 S/ 0.64
Alcohol 1 L S/ 6.00 S/ 0.20
Jabon espuma 2% S/ 45.00 S/ 1.50
Caja punzocortante N 5.00 S/ 0.50
Guantes quirurgica S/ 10.00 S/ 1.00
Papel toalla S/ 10.00 S/ 1.00
Caja guantes S/ 10.00 i, S/ 0.50
Venoclisis S/ 0.60 S/ 2.40
Bolsa tachos rojo y amarillos S/ 13.00 S/ 0.65
Mascarilla S/ 5.00 S/ 0.20
Bolsa de kit trasparente S/ 13.00 S/ 1.30
Gorro enfermeria (50 uni) S/ 5.00 S/ 0.10
Jeringa 3 ml (100 uni) S/ 12.00 S/ 0.48
Jeringa 10 ml (100 uni) S/ 6.00 S/ 0.24
Jeringa 20 ml (100 uni) S/ 8.00 S/ 0.32
Gorro medico (50 uni) S/ 5.00 S/ 0.10
o s
Costo de elaboracién de una bolsa de

mezcla de NP, sin IGV. S/ 102.61

Fuente: Elaborada por los autores.
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Tabla 9.6. Proyeccion del precio de insumos y suministros necesarios para fabricar una holsa de mezcla de NP de 500 ml  en los primeros 5 afios de

Operaciones.

'Afios de operaciones * 2020 201 i 2003

2024

(Costo deinsumos y suministros de holsa de mezcla de NP de 500 ml S 10061 Y 10517 S/ 10780 § 11050 § 11326

* Se estd considerando el incremento de precio de losinsumos y suministros de 2.5% anual

Fuente: Elaborada porlos autores

9.4.2. Personal

Cada trabajador estara debidamente contratado bajo el régimen laboral general del Decreto
Legislativo N° 728 con el cual se brindara todos los beneficios de ley. El principal sobrecosto
laboral para la empresa es el pago de EsSalud, CTS y las gratificaciones en los meses de julio y
diciembre. Los pagos de AFP e impuesto a la renta de quinta categoria seran aplicados

directamente al trabajador sin generar sobrecostos adicionales a la empresa.

Los montos fijados para los sueldos se determinaron en funcion al promedio del mercado
laboral, se esta proyectando que el primer afio solo se contara con el 40% del recurso humano,
esto se justifica porque en este primer aflo de operaciones se atenderd pocas solicitudes de
preparacion de bolsas de NP, las cuales provendran de las IPRESS privadas, a partir del segundo
afo se esta considerando que la cantidad de recursos humanos aumentaran para poseer una
operatividad del 100% en el tercer afio, asi no se disponga al inicio de un aumento similar en el
numero de las solicitudes y pedidos de preparacion de bolsas de mezclas de NP. Se considerara
ademas aumentos de salario anuales de 5% desde el cuarto afio para incentivar el mejor
desempeiio laboral, dicha propuesta se aplica a todos los trabajadores contratados para estas

proyecciones, tal como se detalla en la Tabla 9.7.
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Tabla 9.7, Proyeccion del costo en recursos humanos en los primeros 5 afis de operaciones.

Afios de operaciones * 200 0 0 03 04
Costos en recursos humano S 39413 Y 43908 § 806514 5/ 806514 5 846830

*Se estd considerando el incremento slarial de 5%  partir del cuarto afio de operaciones, como incentivo laboral.

Fuente: Elaborada por los autores

9.4.3. Costos indirectos

En adicién a los insumos, suministros y mano de obra, los costos indirectos son todos
aquellos costos que participan indirectamente en el proceso de generacion del servicio. A
continuacion, se presenta un breve detalle de los mismos y se presenta de forma anual en la

Tabla 9.8. Estos costos también estaran sujetas a una tasa de inflacion 2.5% anual.

Asimismo, se esta considerando un monto por flete o transporte de la bolsa de mezcla de
NP solicitada, el cual equivale al 5% del valor total de cada bolsa. Se considera que después del
tercer afio este monto se mantendrad constante, debido a que se podran realizar contratos con
empresas especializadas en el transporte de este tipo de productos y que en algunos casos el
costo de flete se convertiria en un costo fijo, cuando se obtenga contratos por grandes cantidades

de bolsas de NP con las principales IPRESS publicas.
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Tabla 9.8. Proyeccion del costo indirectos en los primeros 5 afios de operaciones.

(0STOS INDIRECTOS POR ANO* 2020 2021 2022 2023 2024
ALQUILER DELOCAL* s/ 56,000 S/ 49200 §/ 50,430 S/ 51,691 §/ 52,983
AGUA s/ 3000 9 305 9 3152 9/ 331 9/ 3311
Lz s/ 6,000 §/ 6,150 ¢ 6,304 ¢/ 6,461 S/ 6,623
TELEFONO FIJO, MOVILE INTERNET s/ 6,000 9/ 6,150 ¢ 6,304 S/ 6,461 S/ 6,623
ELIMINACION DE RESIDUOS COMUNES Y FARMACOLOGICOS S/ 6,000 S/ 6,150 ¢ 6,304 §/ 6,461 9/ 6,623
CALIBRACION EQUIPOS Y BALANZAS s/ 6,000 9/ 6,150 ¢ 6,304 S/ 6,461 S/ 6,623
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPO S/ 24,000 S/ 24600 S/ 2515 S/ 25845 S/ 26492
CREACION Y ACTUALIZACION DE CONTENIDO PARA PAGINA WEB s/ 4,000 9 4100 9 4203 9/ 4308 S/ 4,415
PRODUCTORA DE EVENTOS PARA ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE PROMOCION S/ 70,000 S/ 7,75 § 13544 S/ 75382 9/ 71,267
SERVICIO DE CATERING PARA ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE PROMOCION S 36,000 S/ 36900 S/ 37813 9/ 38,768 S/ 39,737
ARBITRIOS, MANTENIMIENTO LICENCIAS Y CERTIFICADOS S/ 4,000 S/ 4100 9 4203 9/ 4308 9/ 4,415
TOTAL DE COSTOS INDRECTOS ANUALES S/ 221000 S/ 218325 S/ 223783 §/ 2293718 §/ 235112

* Se proyecta un incremento anual de 2.5% en cada rubro, con el fin de enfrentar alzas enlos servcios y cambio de proveedores.
** En el afio 2020 se realizard el pago de un mes de adelanto y mes de garantia.

Fuente: Elaborada por los autores

9.5  Estados Financieros

Para la evaluacion de este negocio, se proyectaron los siguientes estados financieros: el estado
de resultados y el flujo de caja econdmico. Para tener un adecuado entendimiento de los estados
financieros proyectados, hay que recordar que estas proyecciones se realizaron en base a la
proyeccion de la demanda y de los ingresos.

Como se puede apreciar, las ventas crecen cada afio de forma significativa como se explicd
anteriormente en la proyeccion de ingresos para los siguientes 5 afios, no se esta considerando
aumento del precio de venta de cada bolsa de mezcla de NP, para poder asi tener un escenario
donde los competidores puedan igualar o hasta tener precios menores a los nuestros.

En cuanto al calculo de los impuestos (impuesto a la renta), se ha asumido

conservadoramente una tasa del 30%.
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9.5.1. Estado de Resultados

Para la elaboracion del estado de resultado es necesario, tomando como referencia las tablas

anteriormente trabajadas, determinar los gastos administrativos y la depreciacion. Ademas,

calcularemos el margen porcentual neto de cada afio de operaciones, tal como se muestra en la

Tabla 9.9.
Tabla 9.9 Estado de Resultado de central de mezclas de NP

2020 2021 2022 2023 2024
Ingresos por ventas S/ 369,000 S/ 1,845,000 S/ 1,845,000 S/ 3,690,000 S/ 3,690,000
Costos de ventas
Insumos y suministros S/ 102,607 S/ 525,859 S/ 539,005 S/ 1,104,961 S/ 1,132,585
Transporte de bolsas de NP S/ 18,450 S/ 92,250 'S/ 92,250 S/ 92,250 S/ 92,250
Personal de salud S/ 116,629 S/ 283,965 S/ 473275 S/ 473275 S/ 496,938
Utilidad Bruta S/ 131,314 S/ 942,926 S/ 740,470 S/ 2,019,514 S/ 1,968,227
Gastos administrativos
Personal administrativo S/ 160,475 S/ 199,943 S/ 333,239 S/ 333,239 S/ 349,901
Indirectos S/ 221,000 S/ 218,325 S/ 223,783 S/ 229,378 S/ 235,112
Depreciacion S/ 56,608 S/ 56,608 S/ 56,608 S/ 56,608 S/ 56,608
Utilidad operativa -S/ 306,769 S/ 468,050 S/ 126,840 S/ 1,400,290 S/ 1,326,606
Impuesto 0S/ 140415 S/ 38,052 S/ 420,087 S/ 397,982
Utilidad Neta -S/ 306,769 S/ 327,635 S/ 88,788 S/ 980,203 S/ 928,624
Margen Neto 0% 18% 5% 21% 25%|

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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9.5.2. Evaluacion financiera VAN y TIR
A partir de este flujo de efectivo proyectado en la Tabla 9.9, se realizara el calculo de la
TIR y del VAN para cinco afios. Como se explico lineas arriba, para el calculo de la TIR y del

VAN se utilizo el flujo de caja proyectado.

Tabla 9.10 Flujo de Caja Economico Proyectado para S aiios de operaciones (en soles)

Aiio 0 Aiio 1 Aiig 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5

Descripcion | 2009 - 2020 - 2021 [~ 2022~ 2023 - 2024 |
Ingresos proyectados 369,000 1,845,000 1,845,000 3,690,000 3,690,000
Inversion
Inversion en fase pre operativa 95440
Inversion en equipamiento e infraestructura -351,040
Capital de trabajo 247,613
Costos
Recursos humanos 277,104 -483,908 -806,514 -806,514 -846,839
Insumos y suministros -102,607 -525,859 -539,005 -1,104,961 -1,132,585
Transporte de bolsas de NP -18,450 92,250 92,250 92,250 92,250
Costos indirectos -221,000 218,325 223,783 229,378 235,112
Depreciacion de equipamiento 56,608 56,608 56,608 56,608 56,608
Utilidad operativa antes de impuestos -193,553 581,266 240,056 1,513,506 1,439,822
Impuesto a la renta (30%) 0 174,380 72,017 454,052 431,947
FLUJO DE CAJA ECONOMICO -694,093 -193,553 406,886 168,039 1,059,454 1,007,875
TASA DE DESCUENTO 15%
VAN alos 5 afios S/ 662,591
TIR 35%

Elaboracion: Autores de esta tesis.

En base a lo acordado con los inversores una TIR del 35% y un VAN de S/. 662,591 a los
cinco afos seria muy atractiva como una tasa interna de retorno mayor sobre la inversion. Cabe
senalar que estos indicadores estarian sujetos a variacion ya que el calculo de los mismos esta

en base a supuestos y proyecciones para fines del presente plan de negocio.
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9.6 Conclusiones
Este proyecto requiere una gran inversion en sofisticado equipamiento que permita la

elaboracion de mezclas de NP de acuerdo a los estandares de calidad requeridos.

La proyeccion de los costos de personal ascendera de forma gradual segin la demanda de
las solicitudes de preparacion de bolsas de NP, por lo tanto, la participacion en los procesos

convocados por las IPRESS privadas es necesaria para asegurar esta demanda.

El catalogo de precios de bienes y servicios del sector publico no estan sujetos a
actualizacion, es por eso que el precio de venta proyectado para estos calculos se mantendra

constante durante los 5 primeros afios de operaciones.

Es necesario considerar que los insumos, suministros y servicios necesarios para las
operaciones de la central de mezclas pueden verse afectados por la inflacion anual, la cual se ha

considerado el 2.5% anual.
Los costos relacionados al trasporte de las bolsas de NP serdn considerados como costos

fijos después del segundo afo, se esta considerando que para ese periodo se esté brindando este

producto-servicio para varios pacientes de una sola [IPRESS de una misma region.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. Conclusiones

Los avances en medicina han mejorado la atencién en salud, disminuyendo la
morbimortalidad y los gastos en salud; ademas la mejora en la cobertura y mejor acceso
a alternativas terapéuticas especializadas contribuyen a optimizar la calidad en las
prestaciones de salud. Una de las estrategias para dicho objetivo, es disminuir la
desnutricion hospitalaria a través del uso oportuno de nutricion parenteral y considerarla
como herramienta terapéutica accesible.
La investigacion realizada a nivel nacional evidencié que la oferta de NP esta
centralizada en Lima y en las demas provincias tienen poca oferta de centrales de mezcla
de nutricion parenteral para satisfacer su demanda. La zona norte del pais es una region
con alta necesidad de NP y pocos competidores locales.
La mejora en la accesibilidad a la NP en la zona norte del pais incrementaria la capacidad
resolutiva de las IPRESS de esta region, logrando disminuir las referencias a otros
centros e interviniendo precozmente, lo que tendria como resultado la disminucion de
complicaciones hospitalarias.
Para determinar la aceptacion de la propuesta de valor e identificar los atributos mas
valorados, se recurrio a la investigacion cualitativa y cuantitativa donde se recolectod
informacion y se pudo identificar que:
o Existe una demanda insatisfecha de abastecimiento de NP en la zona costa norte
del pais.
o No se satisfacen los requerimientos nutricionales
o Existe una falta de personalizaciébn en cuanto a las necesidades de los
consumidores finales.
o Falta de entrega oportuna y diaria de estos productos, ya que los proveedores
tercerizados estan ubicados en Lima o son preparado de forma artesanal en
centrales regionales, que no cuentan con las condiciones idoneas para este tipo

de procedimientos.
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La propuesta de valor es un producto, una mezcla de NP de preparacion individualizada
segun las necesidades nutricionales de cada paciente, con entrega rapida y oportuna; y
un servicio, el asesoramiento permanente al médico prescriptor durante la formulacion
de NP, de acuerdo al requerimiento de cada paciente.

Para cumplir con la propuesta de valor se tendrd especial cuidado en mantener la
estrategia de intimidad con el cliente y en liderazgo en costos, al ser también un servicio
debe responderse rapidamente las modificaciones, observaciones, necesidades de
asesoria y sugerencias.

Como primera etapa, se abordara el mercado privado y luego el ptblico. Al ser una
empresa nueva, las compras de directas que realizan las IPRESS privadas permitirian
lograr un histérico de ventas para poder ingresar y competir en los concursos del sector
publico.

De acuerdo al analisis financiero realizado, el negocio es rentable y viable con una
inversion inicial de S/. 694,093, VAN de S/ 662,591 y una TIR de 35% a una Tasa de
descuento de 15%, obteniendo utilidad a partir del tercer afio de operaciones. Estas
proyecciones hacen atractivo este plan de negocios, satisfaciendo la expectativa de los

inversores y pudiendo atraer nuevos socios 0 accionistas.

10.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar una investigacion cuantitativa de los clientes potenciales del
estudio, censo de las IPRESS nivel II y III de la zona costa norte del pais, antes de
implementar el proyecto, con la finalidad de tener una idea mas clara de la demanda. En
el presente trabajo, debido a tiempo, accesibilidad geografica y costos no se pudo realizar
una investigacion de este tipo.

Se recomienda generar estrategias para aumentar las barreras de entrada a posibles
competidores regionales, nacionales y extranjeros con una propuesta de valor similar.
Se recomienda realizar las averiguaciones correspondientes para que a mediano plazo se

inicien los tramites para la obtencion de la Certificacion de Gestion de la Calidad ISO
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9001 y otras afines, que permitan dar un respaldo de nuestras operaciones y actividades
a nuestros clientes.

Se evaluara alianzas estratégicas para formar consorcios y participar en licitaciones
publicas. Estas alianzas contemplardn fortalecer la integracion vertical con nuestros
proveedores de insumos y también cumplir con los requisitos de historial de facturacion
con el estado, que muchas veces es exigido en varios procesos del sector publico. Esto
permitira adelantar la participacion en el sector publico.

Este plan de negocios no es aplicable para otras regiones del pais por contar con diferente
accesibilidad geografica, nimero de habitantes y nimero de consumidores finales,
ademas de poder ser diferente las necesidades del usuario.

A futuro, analizar si se puede expandir las operaciones a la sierra y selva norte del pais.
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ANEXOS

ANEXO 1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA COSTA NORTE DEL PERU

LAMBAYEQUE

En la regiéon Lambayeque, se cuentan con los datos del anuario del afio 2018 del Hospital
Regional de Sullana, que reflejan la data poblacional de la region, en donde consignan que las
primeras causas de morbilidad en la UCI Neonatal, incluyen la insuficiencia respiratoria del
recién nacido, la sepsis bacteriana del recién nacido, la prematuridad y sindromes de
malformaciones congénitas.

Tabla Anexo 1.1. Morbilidad UCI Neonatal. Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia %

Insuficiencia respiratoria del recien nacido 19

Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada

Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido

Afeccion respiratoria no especificadoa del recien nacido

9
7
Asfixia del Nacimiento Severa 4
2
2

Otros recien nacidos pre término

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Dicha institucion reporta en la etapa Neonatal, que las principales morbilidades son la sepsis

bacteriana del recién nacido, ictericia neonatal y la prematuridad.
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Tabla Anexo 1.2. Morbilidad Hospitalizacion Neonatologia.
Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia N° casos
Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 252
Otros trtastornos neonatales, trastornos de la coagulacion 204
Ictericia neonatal, no especificada 181
Otros recien nacidos pre término 83
Trastorno metbdlico del recién nacido no especificado 34
Insuficiencia respiratoria del recien nacido 25
Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 22
Afeccion respiratoria no especificadoa del recien nacido 11
Ictericia neonatal, debid a infeccion 10
Sifilis congénita, sin otra especificacion 10

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Las patologias mas prevalentes atendidas por el area de pediatria, son las afecciones
respiratorias (bronquiolitis, asma) y gastrointestinales (gastroenteritis).

Tabla Anexo 1.3. Morbilidad Hospitalizacion Pediatria.
Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia N° casos
Bronquiolitis aguda 114
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 51
Asma, no especificada 32
Convusliones febriles 30
Epilepsia, tipo no especificado 27
Sepsis, no especificada 26
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 24
Anema de tipo no especificado 23
Neumonia, no especificada 19
Enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en 18
otra parte

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Las patologias mas prevalentes en el grupo pediatrico, y de resolucion quirdrgica, son las

apendicitis aguda y defectos de pared abdominal (hernias).
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Tabla Anexo 1.4. Morbilidad Hospitalizacion Cirugia Pediatrica.
Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia N° casos
Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 196
Hernia inguinal bilateral, sin obstruccion ni gangrena 25
Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 14
Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 12
Hernia inguinal unilateral, o no especificada, sin obstruccion ni 7
gangrena
Testiculo no descendido, sin otra especificacion 7
Anquiloglosia 5
Traumatismo, no especificado 5
Pélipo rectal 5
Quemadura de segundo grado, region del cuerpo no especificada 5

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

En el grupo de personas mayores de 18 afios, la prevalencia de patologias de resolucion
quirargica son las apendicitis agudas, patologia de la via biliar y defectos de pared abdominal
(hernias).

Tabla Anexo 1.5. Morbilidad Hospitalizacion Cirugia General.
Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia N° casos

Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 517
Colecistitis aguda 100

Calculo de la vesicula biliar, sin colecistitis 44
Hernia inguinal bilateral, sin obstruccion ni gangrena 4
Hiperplasia de la prostata 32

Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 25
Hernia inguinal unilateral, sin obstruccion ni gangrena 23
Apendicitis, no especificada 21

Calculo de la vesicula biliar, con colecistitis 21
Traumatismo, no especificado 18

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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Asi mismo, consignan como principales morbilidades en la edad adulta, a la patologia
metabolica (diabetes mellitus), la patologia neuroldgica (accidente vascular encefalico agudo),
la patologia, la enfermedad renal crénica y la cirrosis hepatica.

Tabla Anexo 1.6. Morbilidad Hospitalizacion Medicina.
Hospital Reg. De Sullana 2018

Patologia N° casos
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de 67
complicacion
Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como 57
hemorrdgico o isquémico
Neumonia, no especificada 52
Enfermedad renal cronica, no especificada 51
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 39
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 37
Insuficiencia respiratoria aguda 37
Sepsis, no especificada 34
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 27
Anemia de tipo no especificado 22

Fuente: Hospital Regional de Sullana, 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

PIURA

Se cuentan con los datos del ASIS del 2018, publicado por el Hospital de la Amistad Pera
Corea Santa Rosa, en la cual informan que las principales morbilidades hospitalarias, en el area
de cirugia general son apendicitis, hernias y colecistitis.

Tabla Anexo 1.7. Morbilidad Hospitalizacion Cirugia.
Hospital Santa Rosa Piura. 2018.

Patologia %
Otras apendicitis agudas y las no especificadas 33.5
Hernia inguinal unilateral, sin obstrucciéon ni gangrena 4.76
Colecistitis cronica 3.25
Hernia umbilical sin obstruccioén ni gangrena 2.11
Fractura de la diafisis de la tibia 2.01
Apendicitis no especificada 1.97
Colecistitis no especificada 1.56
Fractura de la diafisis del hiimero 1.19
Fractura del fémur, parte no especificada 1.19
Prepucio redundane, fimosis y parafimosis 1.1

Fuente: Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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En el 4area de Medicina General, reportan como principales morbilidades son anemia y
diabetes mellitus.

Tabla Anexo 1.8. Morbilidad Hospitalizacion Medicina.
Hospital Santa Rosa Piura. 2018.

Patologia Y%
Anemia de tipo no especificado 5.17
Diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion 4.88
Otras cirrosis del Higado y las no especificadas 2.87
Hipertension esencial (primaria) 2.68
Neumonia, no especificada 2.39
Pancreatitis idiopatica aguda 2.3
Epilepsia, tipo no especificado 22
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 22
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1.82
Insuficiencia cardiaca, no especificada 1.72

Fuente: Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

En el area de Pediatria, reportan como principales morbilidades la patologia respiratoria
(neumonia, bronquiolitis), la epilepsia y anemia.

Tabla Anexo 1.9. Morbilidad Hospitalizacion Pediatria.
Hospital Santa Rosa Piura. 2018.

Patologia %
Neumonia, no especificada 7.81
Epilepsia, tipo no especificado 6.96
Bronquitis aguda, no especificada 5.7
Bronconeumonia, no especificada 4.43
Anemia de tipo no especificado 2.95
Bronquiolitis aguda, no especificada 2.32
Asma, no especificado 2.32

Fiebre recurrente, no especificada 1.9
Infecciones de vias urinarias, sitio no especificado 1.9
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 1.69

Fuente: Hospital de la Amistad Pertt Corea Santa Rosa 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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En el area de Neonatologia, reportan como principales morbilidades la sepsis bacteriana, la

ictericia neonatal y prematuridad.

Tabla Anexo 1.10. Morbilidad Hospitalizacion Pediatria.
Hospital Santa Rosa Piura. 2018.

Patologia Y%
Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada 32.63
Ictericia neonatal, no especificada 10.56
Dificultad respiratoria del recien nacido 7.98
Otros recien nacidos pretérmino 6.1
Depresion cerebral neonatal 4.69
Otro peso bajo al nacer 3.52
Asfixia del nacimiento, no especificada 3.52
Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 1.88
Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 1.64
Anemia de la prematuridad 1.41

Fuente: Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 2018.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

TUMBES

La region Tumbes, reporta en el afio 2016, como principales morbilidades, las infecciones
respiratorias, trastornos metabolicos (obesidad), gastritis, infecciones urinarias, e incluyen la

neoplasia maligna del colon y recto.
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Tabla Anexo 1.11. Morbilidad de la Region Tumbes. 2016

TASA BRUTA (x 102 hab)
DIAGNOSTICO CIE 10 RESTO DE LA sl
DISTRITO DE RIESGO
REGION
Infecciones de vias respiratonias agudas 738 Canoas de Punta Sal 16.2 5
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 236 Canoas de Punta Sal 4.0 )
(Gastntis y duodenitis 71 Canoas de Punta Sal 22 3
Infeccion de vias unnanas 14.2 Canoas de Punta Sal 3.6 4
Lumbago y otras dorsalgias 121 Canoas de Punta Sal 34 4
Canes dental 34.6 Canoas de Punta Sal 6.9 5
Enfermedades infecciosas intestinales 13.8 Canoas de Punta Sal 2.9 5
E{fgg::{z:es de la pulpa y de los tejidos a6 _— 24 4
Neoplasia maligna del colon y recto 5.8 Matapalo 2.7 4
go;mhg;(z)cmnes R Onads o d 5.1 Zarumilla 2.2 2
Infecciones de trasmision sexual 4.4 San Juan de la Virgen 24 2

Fuente: DIRESA Tumbes 2016.
Elaboracion: DIRESA Tumbes.

ANCASH
En la region Ancash, reportan en el ano 2014, como principales morbilidades en la etapa
nifio, a las infecciones respiratorias, anemias nutricionales, desnutricion y obesidad.

Tabla Anexo 1.12. Morbilidad de la Region Ancash. Etapa Nifio. 2014

Lista agrupada de Morbilidad 110 N° CASOS Yo T.LLA. x 100,000
Infecciones de vias respiratorias agudas 306814 38.85 113533.90
Anemias nutricionales 91409 11.58 33825.12
Desnutricion y deficiencias nufricionales 66449 842 24588 .88
Caries dental 55675 7.05 20602.08
Obesidad y ofros tipos de hiperalimentacion 51361 6.50 19005.70
Enfermedades infecciosas intestinales 37135 470 13741.49
Otras enfermedades mentales y del comportamiento 26073 3.30 9648 09
Ofras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de s 17360 220 5423 92
Dermatitis 16869 2.14 £242.23
Helmintiasis 12508 1.58 4528 .48
(Ofras causas de morbilidad 107993 13.68 39961 89
Total 789646 100.00 292201.75

Fuente: DIRESA Ancash 2014.
Elaboracion: DIRESA Ancash.

En la etapa de vida adolescente, se reportan principalmente las vias respiratorias,

desnutricion, patologias del oido y trastornos metabodlicos.
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Tabla Anexo 1.13. Morbilidad de la Region Ancash. Etapa Adolescente. 2014

Lista agrupada de Morbilidad 110 N° CASOS Yo T.LLA. x 100,000
Infecciones de vias respiratorias agudas 41478 2706 31418 44
Desnutricion y deficiencias nutricionales 21614 14.10 16372.01
Caries dental 16490 10.76 12490.72
Otras enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 6852 4 47 5190.20
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 5670 3.70 4294 .87
Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de s 5243 342 397143
Migrana y otros sindromes de cefalea 4537 2.96 3436 .65
Complicaciones relacionados con el embarazo 3753 2 45 2842 79
Traumatismos superficiales y heridas 3638 2.37 2755.68
Gastritis y duodenitis 3425 223 2504 34
Otras causas de morbilidad 40588 26.48 30744 29
Total 153288 100.00 116111.44

Fuente: DIRESA Ancash 2014.
Elaboracion: DIRESA Ancash.

En la etapa de vida joven, adulto y adulto mayor, se reportan principalmente las vias

respiratorias, infecciones de transmision sexual y trastornos metaboélicos.

Tabla Anexo 1.14. Morbilidad de la Region Ancash. Etapa joven. 2014

Lista agrupada de Morbilidad 110 N° CASOS Yo T.LLA. x 100,000
Infecciones de vias respiratorias agudas 45708 2530 3963064
Infecciones de trasmision sexual 31366 17.36 27195.56
Complicaciones relacionados con el embarazo 28302 15.66 24538 95
Cares dental 25001 13.84 21676.85
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 16092 891 13952 40
Infeccion de vias urinarias 10409 576 9025.01
Lumbago y otras dorsalgias 86599 481 7542 38
Gastritis y duodenitis 8587 475 7445 27
Migrafia y ofros sindromes de cefalea 7248 4.01 6284 .30
Traumatismos superficiales y heridas 5120 2.83 4439 24
Otras causas de morbilidad 68509 37.91 58400.01
Total 255041 141.14 22113062

Fuente: DIRESA Ancash 2014.
Elaboracion: DIRESA Ancash.
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Tabla Anexo 1.15. Morbilidad de la Region Ancash. Etapa adulto. 2014

Lista agrupada de Morbilidad 110 N° CASOS % T..A. x 100,000
Infecciones de vias respiratorias agudas 69718 17.09 18098 14
Infecciones de trasmision sexual 40584 9.95 10535.22
Lumbago v otras dorsalgias 38154 9.35 0904 42
Obesidad v otros tipos de hiperalimentacion 31042 7.83 8201.84
Infeccion de vias urinarias 21524 5.28 5587 .43
Gastritis y duodenitis 20625 508 5354 06
Caries dental 20096 493 5216.73
Migrafia y ofros sindromes de cefalea 13794 3.38 3580.79
Complicaciones relacionados con el embarazo 12865 2.15 3339 63
Traumatismos superficiales y heridas 11256 2.76 2921.95
Otras causas de morbilidad 127301 31.21 33046.14
Total 407859 100.00 105876.35

Fuente: DIRESA Ancash 2014.
Elaboracion: DIRESA Ancash.

Tabla Anexo 1.16. Morbilidad de la Region Ancash. Etapa adulto mayor. 2014

Lista agrupada de Morbilidad 110 N°® CASOS %o T..A. x 100,000
Infecciones de vias respiratonas agudas 25439 14.08 22056 .62
Lumbago y otras dorsalgias 245820 13.79 21606 62
Gastritis y duodenitis 11813 554 10242 34
Artrosis 99386 550 8614.90
Hipertension esencial 7351 407 6373.61
Traumatismos superficiales y heridas 6638 3.67 5755.41
Infeccion de vias urinarias 5796 3.21 5025.36
Migrana y ofros sindromes de cefalea 5567 3.08 4826 .81
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 5457 3.02 4731 .43
Desnutricion y deficiencias nutricionales 5168 2.86 4480 86
Ofras causas de morbilidad 72613 4018 652958 34
Total 180698 100.00 156672.30

Fuente: DIRESA Ancash 2014.
Elaboracion: DIRESA Ancash.
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LA LIBERTAD
En la region La Libertad, reportaron en el afio 2014, que las principales morbilidades en el
periodo neonatal, son las infecciones perinatales y las infecciones respiratorias.

Tabla Anexo 1.17. 90% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.

Etapa Neonatal. 2014
Patologia %
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 90
Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

En la etapa infantil, pre escolar, escolar, nifiez, adolescentes, reportan como principales
morbilidades, las infecciones respiratorias y la desnutricion.

Tabla Anexo 1.18. 90% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.

Infancia. 2014
Patologia %
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 90
Desnutricion

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Tabla Anexo 1.19. 90% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.

Pre escolar. 2014
Patologia %
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 90
Desnutricién

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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Tabla Anexo 1.20. 80% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.
Escolar. 2014

Patologia %

Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otros tumores in situ y benignos, y trastornos del comportamiento
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 80
Desnutricién
Caries dental

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Tabla Anexo 1.21. 90% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.

Niifiez. 2014
Patologia %
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 90
Desnutricion

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Tabla Anexo 1.22. 80% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.
Adolescente. 2014
Patologia %

Otros tumores in situ y benignos, y trastornos del comportamiento

Desnutricion
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Otros trastornos de los dientes

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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En la etapa adulto y adulto mayor, reportan dorsopatias, artrosis, infecciones de via
respiratoria superior y patologia tumoral benigna.

Tabla Anexo 1.23. 80% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.
Adulto. 2014
Patologia %
Otras dorsopatias
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Otros tumores in situ y benignos 80
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Gastritis y duodenitis

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.

Tabla Anexo 1.24. 80% de Morbilidad acumulada en la Region La Libertad.
Adulto Mayor. 2014
Patologia %
Otras dorsopatias
Faringitis aguda y amigdalitis aguda
Artrosis
Gastritis y duodenitis
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Otros tumores in situ y benignos
Hipertension arterial
Migrafia

Fuente: DIRESA La Libertad 2014.
Elaboracion: Autores de esta tesis.
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ANEXO 2. ENCUESTA A USUARIO DE NUTRICION PARENTERAL EN LA ZONA
NORTE DEL PAIS.

Te he invitado a que rellenes un formulario:

NUTRICION PARENTERAL (NPT)
Estimado médico, la presente encuesta es para averiguar sobre las necesidades de una central de
mezclas de nutricion parenteral en la zona norte del pais como parte del estudio de mercado para
una tesis de maestria.
Agradecemos de antemano su ayuda.

1. (En qué hospital labora?

2. (Cuéntos pacientes requieren nutricion parenteral al mes?

3. Usualmente, ;Cudntos dias deberian recibir NP sus pacientes?
( ) Menos de 7 dias.
( ) De 7 a 14 dias.
( ) De 14 a 21 dias.
( )Mas de 21 dias.

4. (Cudl cree usted, que es la principal dificultad para adquirir nutricion parenteral (NP) en
su institucion?
() Falta de asignacion de presupuesto.
() Desconocimiento en la formulacion del preparado.
() Falta de oferta en el mercado local.
() No tengo ninguna dificultad.
() Otros:

5. (Como es el aprovisionamiento de Nutricion Parenteral en su Institucion?
() Se cuenta con Central de Mezclas propia.
() Tercerizacion (externalizacion) de proveedor local.
() Tercerizacion (externalizacion) de proveedor en Lima.
( ) No tengo acceso a NP en mi institucion.
() Otro:

6. Siusted cuenta con servicio tercerizado de NPT, ;qué empresa le provee dicho servicio?
() Globalmix.
() Nutrimedic.
( ) Medical Nutrition.
( ) Otro:
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10.

11.

12.

13.

14.

[ Usted considera adecuado el rotulado de la bolsa de NPT que utiliza en su instituciéon?

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

(Qué opina de la

el envasado de la

bolsa de NPT que utiliza en su institucién?

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

[Ha presentado efectos adversos de la mezcla de NPT que usa en su institucion?

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
(Qué importancia tiene para usted la calidad de la NPT?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Muy
Importancia Importante
[ Qué importancia tiene para usted la entrega rapida de la NPT?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Muy
Importancia Importante
(Qué importancia tiene para usted la entrega diaria de NPT?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Muy
Importancia Importante

(Qué importancia tiene para usted contar con herramientas que le hagan facil la
formulacion de la NPT? (programa que alerte valores anormales)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Muy
Importancia Importante
[ Qué importancia tiene para usted la asesoria por expertos en tiempo real?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ninguna Muy
Importancia Importante
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Cual ha sido el efecto adverso mas frecuente que ha presentado relacionado al uso de
la nutricion parenteral en su institucion?

() Colestasis.

() Infecciones asociadas a catéter.

() Insuficiencia renal.

() Trastornos hidroelectroliticos.

() Trastorno acido base.

(Con qué frecuencia usted formula la nutricion parenteral en su institucion?
( ) Cada dia.

( ) Cada dos (02) dias.

() Cada tres (03) dias o0 mas.

(Cuanto demora en llegar su NPT, desde la formulacion y solicitud hasta la
administracion, en su institucion?

() Menos de veinticuatro (24) horas.

() Entre veinticuatro (24) y treinta y seis (36) horas.

( ) Mas de treinta y seis (36) horas.

(Como es la comunicacion con la central de mezclas que proporciona la NPT a su
institucion?
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

(Cual seria la principal caracteristica por la que elegirias una empresa que provea
mezclas de NPT?

() Entrega oportuna (en menos de 24 horas).

() Posibilidad de formulaciones diarias.

() Asesoria permanente para la formulacion.

() Precio.

() Otro:

Aproximadamente, ;Cuantas veces al mes desecha la NPT, por no estar acorde la
formulacion con la condicién clinica del paciente al llegar la bolsa de NPT?
(hipoglicemia, hiperglicemia, insuficiencia renal, shock severo, requerimiento de
restriccion hidrica, etc)
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GRAFICO ANEXO 2.1. TIEMPO DE USO DE NPT
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

14-21 dias; 7%

7-14 dias; 93%

Elaboracion: Autores de esta tesis.

GRAFICO ANEXO 2.2. PRINCIPAL DIFICULTAD
PARA ADQUIRIR NUTRICION PARENTERAL

No priorizadoy
desconocimiento Falta de
de su asignacion de
importancia por presupuesto
36%

autoridades
7%

No tengo
ninguna

dificultad
29% Falta de oferta
en el mercado
local
28%

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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GRAFICO ANEXO 2.3. TIPO DE
APROVISIONAMIENTO A LAS IPRESS DE LA
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

SIN ACCESO
13%

PROPIA
ARTESANAL
50%

TERCERIZACION

25%

PROPIA
CENTRAL DE
MEZCLAS
12%

Elaboracion: Autores de esta tesis.

GRAFICO ANEXO 2.4. QALIFICACION DEL
ROTULADO DE NUTRICION PARENTERAL QUE
RECIBEN EN LA ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

Muy mala

Mala

Regular |
Buena N
Muy buena | IREEEER

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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GRAFICO ANEXO 2.5. QALIFICACI(’)N DEL
ENVASADO DE NUTRICION PARENTERAL QUE
RECIBEN EN LA ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

Muy mala

Mala

vequior

Muy buena
0 1 2 3 4 5 6

Elaboracion: Autores de esta tesis.

GRAFICO ANEXO 2.6. FRECUENCIA DE EFECTOS
ADVERSOS DE NUTRICION PARENTERAL EN LA
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

rarave: -

Nunca
0 1 2 3 4 5 6

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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TABLA ANEXO 2.1. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO-SERVICIO
DESEADO POR LOS USUARIOS DE NUTRICION PARENTERAL EN LA ZONA

COSTA NORTE DEL PAIS
CARACTERISTICAS )
PRODUCTO-SERVICIO PUNTUACION

Calidad 10
Entrega rapida 9.6
Entrega diaria 9.8

Herramientas para la formulacion de
NP 9.9
Asesoria por expertos en tiempo real 9.4

Elaboracion: Autores de esta tesis.

GRAFICO ANEXO 2.7. EFECTO ADVERSO MAS
FRECUENTE PRESENTADO EN RELACION AL USO DE
NUTRICION PARENTERAL

Transtornos

8%

hidroelectroliticos

Transtorno acido
base
8%

Infecciones
asociadas a catéter
23%

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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GRAFICO ANEXO 2.8. FRECUENCIA DE
FORMULACION DE NUTRICION PARENTERAL
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

M Cadadia mCadados(02)dias mCada tres (03) dias o mas

Elaboracion: Autores de esta tesis.

GRAFICO ANEXO 2.9. TIEMPO DE DEMORA EN
LLEGAR LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

Mas de 36 horas
8%

Entre 24y 36
horas

Menos de 24
horas
61%

31%

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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GRAFICO ANEXO 2.10. CALIFICACION DE LA
COMUNICACION ENTRE EL USUARIO Y LA CENTRAL
DE MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL EN LA
ZONA COSTA NORTE DEL PAIS

Muy mala

Mala

Buena

regoir

Muy buena
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FElaboracion: Autores de esta tesis.

GRAF;CO ANEXO 2.11. PRINCIPAL
CARACTERISTICA POR LA QUE ELEGIRIA LA
EMPRESA DE NUTRICION PARENTERAL

La empresa
7%

Calidad
7%

Precio

7% Posibilidad de

formulaciones
diarias
50%

Entrega

oportuna
(menos de 24
horas)
29%

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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ANEXO 3. ENTREVISTAS A DIRECTORES MEDICOS DE CLINICAS DE LA
COSTA NORTE DEL PAIS

ENTREVISTA A DIRECTOR MEDICO — IPRESS PRIVADA

Género: Masculino

Fecha: 17/06/2019

Duracion: 3 minutos y 53 segundos

Nombre del Entrevistado: Arnold Alberto Sudrez Cruz

El Dr. Arnold Suarez es el director médico de la Clinica Auna — Miraflores ubicada en

el departamento de Piura, donde labora desde hace un afio.

Objetivo de la entrevista: conocer el mercado privado.

Transcripcion de la Entrevista

Buenos dias Dr. Arnold, actualmente estoy realizando la tesis sobre la implementacion
de una central de mezclas de nutricion parenteral en la zona norte del pais, y queria hacerle
algunas preguntas al respecto.

1. (Enla Clinica AUNA Miraflores, tienen pacientes de UCI neonatal, pediatrica,

y/o adultos o realizan cirugias abdominales mayores?

Actualmente estamos aperturando UCI neonatal, nuestra UCI pediatrica ha
permanecido cerrada y contamos con UCI adultos operativa al 100% y realizamos
cirugias abdominales complejas.

2. ¢Su clinica compra bolsas de nutricion parenteral para sus pacientes?
Si, adquirimos para los pacientes de UCI de adultos, que tengan la indicacion
del médico tratante.
3. ¢Quién es su proveedor?
No recuerdo el nombre, pero usa insumos de Abott.
4. Si es asi, ;cuantas bolsas ha comprado en los ultimos 5 afios?
En el afo pasado aproximadamente 150 bolsas para 36 pacientes

aproximadamente.
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A través de qué proceso de adquisicion lo obtienen?

La adquisicion es realiza de manera centralizada en Lima, asimismo cuando
existen necesidad se solicita a Lima para que coordine con los proveedores de la
ciudad de Trujillo.

., Cuanto fue el precio de cada bolsa de NP?
El precio no lo manejo.
,Como fueron pagadas?

A crédito de 30 dias.

;Tuvo alguna queja u observacion del usuario?

Hasta el momento no ha habido ninguna.

., Quién decide la eleccion de proveedores?

La eleccion de cualquier proveedor lo realiza los directivos de Lima.

Muchas gracias Dr. Suérez por el tiempo brindado.

FIN DE LA ENTREVISTA
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ENTREVISTA A DIRECTOR MEDICO - IPRESS PRIVADA

Género: Femenino

Fecha: 21/06/2019

Duracion: 2 minutos y 53 segundos

Nombre del Entrevistado: Cori Pérez Zarate

La Dra. Cori Milagros Pérez Zarate es la directora médica de la Clinica San Pablo —

Trujillo, donde labora desde este afio.

Objetivo de la entrevista: Conocer el mercado privado en la zona norte.

1.

(En la Clinica San Pablo de Trujillo, tienen pacientes de UCI neonatal,
pediatrica, y/o adultos o realizan cirugias abdominales mayores?

Contamos con UCI pediatrica y UCI de adultos y estamos prontos a abrir una UCI
neonatal. Nuestro centro atiende con mucha frecuencia pacientes tributarios de
cirugia abdominales complejas del tipo traumatico.

Su clinica compra bolsas de nutricion parenteral para sus pacientes?

Si, adquirimos para los pacientes de UCI adultos y pediatrica.

,Quién es su proveedor?

No recuerdo exactamente, pero es una empresa que usa los insumos de Abbot.

Si es asi, ;cuantas bolsas ha comprado en los iltimos 5 afios?

En los ultimos 5 afios, aproximadamente 15 pacientes al afio, los cuales han usado
en promedio 5 dias.

A través de qué proceso de adquisicion lo obtienen?

Todos los procesos de compra son centralizados en la sede central de Lima,
directamente esta clinica no adquiere este tipo de productos.

Cuanto fue el precio de cada bolsa de NP?

El precio no lo maneja mi area.

,Como fueron pagadas?

La politica de pagos de nuestras clinicas es de 30 dias utiles aproximadamente.

. Tuvo alguna queja u observacion del usuario?

No hemos tenido ninguna queja de usuario.
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9. ¢;Quién decide la eleccion de proveedores?
La eleccion de cualquier proveedor es decidida por nuestra central de compras
ubicada en Lima.

Muchas gracias Dra. Pérez por el tiempo brindado.

FIN DE LA ENTREVISTA
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ANEXO 4. PLANO DE LA EMPRESA NORTH PARENTERAL
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ANEXO 5: PROGRAMA EXCEL PARA LA FORMULACION DE NUTRICION
PARENTERAL — HOJA DE PRESCRIPCION MEDICA

PROGRAMA DE NUTRICION PARENTERAL

[NOMBRE: RN Servicio: Intenmedics.  Cuna: 3 Fecha: 19
N H. CLINICA: | 100267879 DIAGNOSTICO: S F.Nac: [10/06/2019
[FESO{Kilos): 1.63 Volumen Total &5 mifkog/dia. Via oral: mijko/dia Edad: 23 Das
ol .Medicamen{m/kg/dia): | 9  Hemodervados{mi/kng) Concentracion formula: 13 % ||E.Gestac (sem) 3600
NET: 136 mifkg/dia (Dextrosa + Aminodcidos + lipidos) Peso Mac.(kg) 146
Peso ayer (kg): (10610 Peso Hoy (kg): 1630 Dpeso: 1.242 % D peso Aou: 11.64 % ||F.Inicio NPT: [17-06-19
[Bminodcidos Usados:  Aminoven Infant 10% Lipidos usados: 'SMOF Lipid 20% N® dias NPT 17
Multivitaminicos usados:  Rivial Pedistnoo. Blementos traza usados  Peditrace \ia Usada: v.Central
LABORATORIO PROGRAMACION DIARIA APORTE/DIA NPT, RELACIONES NPT
FECHA: = 3-7-19 Aporte/kg/dia en NPT volsmen: dext+aa 197 mi O de calorias en la NPT
Gluc: 8 N Valumen hipidos 24 ml |[Calorias x Glucosa (%) 52.67
FECHA: | 289-6-19 |VIG (mg/kg/min) 10.0 |Normal Caloras x Proteinas (9%): 15.06
Cr: 0.19 B |Proteinas (g/kg/dia) 35 |Mormal 571 g Calorias ¥ Lipidos (%) 3237
Urea: | 3110 A |Lipidos (g/kg/dia) 30 |Normal 4.89 g Calorias Totales NPT 151.52
lburn: 164 B |Scdio-Cloruro (mEqfka/d) 500 |normal B.15 mEqg || Caracteristicas de Ia solucién
FECHA: = 29-6-19 |Sodic-Acetato (mEg/ka/d) 0.00 0.00 mEq |[OSMOLARIDAD: 1046 |v.cantral
[Triglice: _ 90,1 N |Fosfore (mM/kafd) 0.6 |Normal 0.98 mM (|Densidad caldrica: 0.52|v.periferica
FECHA: | 28-6-19 |Potasic-Fosfato (mEq/kg/d) L0 po ooy 1.63 mEq |[faminocacidos]%: 2 B0|v.periférica
Plaquetzs [ #### B |Potasio-Cloruro (mEqfka/d) 20 3.26 mEq |(Rel Cal no P} Nitrogeno 141
FECHA: | 28-5-19 |Calcio-GluconatimEq/kg/dia). L5 [Normal 2.45 mEq (|[Rel Ca™"/ P (peso): 1.61 |normal
Bili Tot: = 1.1 M |Magnesio-Sulfat (mEg/kg/d) 0.3 [Normal 0.49 mEq ||Calcio: (mg/L): 248
il Lirc:. LB M |Viraminas (mifkg/dia) 1.5 [Normal 245 mi  |[Fostoro (mayL) 154
TGO 18 B |Elementos traza (mifkg/d) 10 |Normal 1.63 ml  ||[Factor de Precipitacion 17.36 Jadecuado
TGP 7 B Cobre:20uwg Croma: 0.2 ug Aporte via enteral
FAlcal: =~ 167 M| Zinc: 250ug Manganeso: 1 ug Concentracion formula: 13 %
FECHA: | 28-6-19 | Selenio: 2 ug Molibdeno: 0.2 ug Wolumen (mi/ko/dia) 0 mi
MNa™ 139 N|Cloruro (mEg/kg/d) 7.00 Proteinas (g/kg/d) 0.00 g
K" 5200 N|[K"] mEg/L 2380 |Via Periférica Calorias (Kcal/kg/dia) 0.0 Calf
733 N|[Ma*] mEg/L 41,32 APORTE TOTAL (NPT +enteral)
HOD3 | 2BF A |Vol (mlfkg/dia (dext + aa) 121 197 ml  ||volumen tokal {mi'kg/d] 13600 mi
iCa™: | 134 A|[dextrosa]%: 11.90|Via Periférica Proteinas totales (gfkg'd) 350 g
FECHA: | 29-6-19 |Carbohidratos (gr/kg/dia) 14.40 (Normal 2347 g Calorias mtales/ko/dia 02,96 Calf
Fosforo | 5.1 N|Calorias Totales{kcal/kg/dia)  92.96 |Adecuadas 151.5 cal {calorias de la NFT + caloras vio)

Magnesin 2.0 N VOLUMEN A TRFUNDIR EN 24 HORAS ¥ GOTED

Frasco 1: Dextrosa + aminoacidos 197 mif24 horas B.2 mifhora por 24 horas

Especificar si es cidada:

Frasco 2: Lipidos al 20% 24 mif24 horas 1.0 mifhora por 24 horas
OSMOLARIDAD: compatible

Carga renal de sclutos: 3559 mosm/fkgfdia H,0 para orina:  142.3 milkg/dia

Formulado por ~ MR: RAMIREZ CMP; [ 62412 Asistente; HERNANDEZ CMP: 45350

Fuente: Autorizado para su publicacion por el Dr. Pablo Velasquez Acosta, creador del
programa de nutricion parenteral para unidades neonatales.
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PROGRAMA EXCEL PARA LA FORMULACION DE NUTRICION
PARENTERAL — HOJA DE ROTULACION DE LA COMPOSICION E
INDICACIONES DE ADMINISTRACION

FOMULARIO PARA UNIDAD NUTRICIONAL Servicio: Intermedios  Incubadora 3
MOMBRE: RN FECHA: 3/07/2019
Mo H.CLINICA: 1E+08 N® de Dias de NFT; 17
DIAGNOSTICD: GASTROSQUISIS Via Administracicn: V.Central
PESO en Kilos: 1.63 VIG: 10,0 magikg/min Vol NPFT: 136 ml,-'kg.fdia
Frasco 1: Dextrosa + aminodcidos  SOLUCION A PREPARAR
VOLUMEN TOTAL 217 mi 1046 mbsmylitros
Dextrosa al 50% 517 mi 25.85 qr.
PROTEIMAS (aa 10%) 62.8 mi 6.28 g
gua Destilada B6.3 mi
SODI0 (mEg)-cloruro (20%) 2.6 mi B.38 mEq
SODIO (mEg)-ACETATO 0.0 mi .00 mEg
POTASIO(mEqg)-chorurod 20%) 1.3 mi 3.59 mEq
FOSFORO({mM)-K 1.8 mi 1.08 mM
MAGNESIO-Sulfato 0.3 mi 0.54 mEq
CALCIO(mg) 5.8 mi 2.69 mEg
ELEMENTOS TRAZA 1.8 mi 1.80 ml
AMINAS 2.7 mi 2.69 ml
Dextrosal: 11.90 %
umen a infundir en Ofas: m oras —— B. fhora por FRASCO 1
Formulado por: HERNANDEZ CMP: 45350

[Frasco 2 Lipidos al 20% |Paciente: RN

Servicio:  Intermedios Cuna: 3 FECHA: 3/0772019
SOLUCION A PREPARAR
LL:]P]DDS AL 20% 44 ml
lumen a infundir en 24 horas 24 mif2 horas ——— = 1.0 mifhora por 24 h FRASCOD 1T
Formulado por; HERNANDEZ CMP; 45350

Fuente: Autorizado para su publicacion por el Dr. Pablo Velasquez Acosta, creador del
programa de nutricion parenteral para unidades neonatales.
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Institucién
Norbre del puesto:
Unidad:

Dependencia jerarquica lineal:

Dependencia fincioral:

Puestos a su cargo:

MISION DEL PUESTO

ANEXO 6: PERFILES DE PUESTO
Perfil de Puesto de Director Médico.

NORTH PARENTERAL 5.R. L.

DIRECTOR MEDICO

Direccidnmédica

NINGUNA

NINGUNA

UNDAD DE ADMINISTRACION, UNIDAD DE COMPRAS, UNIDAD DE FABRICACION DEMEZCLAS
DE NUTRICION PARENTERAL, UNIDAD DE DISTRIBUCION DE MEZCLAS, UNIDAD DE VENTAS DE
MEZCLAS, UNIDAD DE POST VENTA, UNIDAD DE DESARROLLO DE TECNOLOGIAS, UNIDAD DE
SERVICIOS GENERALES

s el responsable delaspecto asistencial y administrativo, gjerciendo para ello b direccidn de todo el persoral que labora enla Central de Mezclas

de Nutricion Parenteral.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Supervisar y coordirar las labores técricas del personal médico yafines a su cargo.

it

Debe orientar periddicamente a su persoral sobre nomas, criterios, 0 guias establecidas sobrela Terapia Nutricional Parenteral

Definird la necesidad y especificacion técrica de equipos y material médico.

Es responsable de la Educacion Médica Continua.

Es responsable de la Investigacion Clinica.

Es responsable de los nformes estadisticos, técricos g dosala idad comp

B - NV R N v

Podrd delegar responsabilidad al médico consultor durante su ausencia

FORMACION ACADEM ICA

|8 Nivel Educativo

B) Grado(sysihacidnacadérrica y carrera/esp ecialidad r id C) 4 Colegatura?

Incompleta Completa DEgesdo(a) DBachi]ler Tx'tulol Licenciatura St ENO D

DP - [:] D Médico Cirujano especialista en Medicira Intensiva, Medicira D) ;Habiliacién

Intensiva Pediatrica o Neoratologa. profesioral?

DSecundan‘a D S ENOD

Técnica Basica 9

(16 2 afios) D |:| [lMaesma DEgesado EGmdo
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere susientar con de ).

|Manejo de pacientes criticos adulto s, peditaricos o neoratales.

B) Cursos y Pr

de

ializacion requeridos y sustentados cond

P!

|Emmam‘enw en Terapia Nutricional y Metabofica.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

" Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dorminio
OFIMATICA - - - - - -
No aplica,  Basico )i fio | Avanmdo| DIALECTO |Ng aplica  Basico I dio | Avarzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X
Pmm de X
EXPERIENCIA
Esperiencia general
Indiue el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector piblico o privado.
5 afios.
Experienci i

ida para el puesto en la fancidn o la matenia:

Indigue el tiempo de experiencia

|3 afios de experiencia en equip os de formukcion o prescripeidn de mitricion parenteral

HABILIDADES O COMPETEN CIAS
Capacidad de resolucion de problemas, capacidad de organizacidn del trabajo, resy bilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo,
relacion interpersoral, capacidad de micitiva e 1 i6n, resistencia a la presion

Flaboracion: Autores de esta tesis
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Perfil de Puesto de Administrador.

Institucién NORTHPARENTERAL S.R L.
Norrbre del puesto: ADM IN ISTRADOR
Unidad Unidad de A drrinistracién
Dependencia jerarquica lineal: Direccién médica
Dependencia fincioral Direccién médica
UNIDAD DE COMPRAS, UNIDAD DE DISTRIBUCION DE MEZCLAS, UNIDAD DE VENTAS DE
Puestosa sucargo: MEZCLAS, UNIDAD DE POST VENTA, UNIDAD DE DESARROLLO DE TECNOLOGIAS, UNIDAD DE
SERVICIOS GENERALES
MISION DEL PUESTO
Es el responsable del aspecto administrativo, ejerciendo para ello gestiones y coordinaciones con todo el persoral que hbora enla Central de
Mezchs de Nutricion Parenteral
FUNCIONES DEL PUESTO

1 Supervisar y coordinar las bbores del persoral a su cargo.
2 Apoyard al Director Médico en i onentacién peniddica al personal sobre norrras, criterios, o guias establecidas sobre 1a Terapia Nutricioral

Parenteral.
3 Evaluard la necesidad y gestionard el aprovisiorarriento de los insurros y materail médico para & fibricacidn de las mezelas de maricion

narenteral.
4 Apoyard en k eldboracion de los inforrres estadisticos, técrnicos presentados a la autoridad competente.

5 Elaborard los expedientes para las convocatonas publicas y privadas.

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)stuacion acadérrica y carrera/especalidad requeridos C) ;Colegatura?
Incormpleta Conpleta DEgnmdo(a) |:IBachiller Eﬁmlo/ Licenciatura Si I:l No @
I:,p i D EI A drinistrador, contador, econorista u otra profesionafin al D) ;Habiltacién

cargo. profesional?

[ [seomeie [ [ [x] s [wo[x]
Técrica Basica .

Drl 672k D DM“S““ DEW“"“ DG‘“"

s 1 L
[Jommosan [ | [x]

DDomtadu DEgeado DGmdo

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnices principales requeridos para elpuesto (No se requiere susteniar con documenios) :
Adrrin i0ny gestién de establecim de sahud.

Gestion de contrataciones con el Estado.

B) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

i Nivel de dornini Nivel de dorriri

OFIMATICA - e 68 domm DIOMAS / : Nive de dornio_
Noaplicd Basico I i 4 do| DIALECTO |No aplicy  Basico I 0 | Avarzado

Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X
Prograra de %
presertaciones
EXPERIENCIA

ique el tierrpo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

5 afios.

Fperienci if

Indique el tierrpo de experiercia requerida para elpuesto enla fincion o & rrateria:
|3aﬁnsde petiencia en gestion y admrinistracion de establecirnientos de sahud.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Flaboracion: Autores de esta tesis
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Perfil de Puesto de Médico Consultor.

Insttucién NORTH PARENTERAL 5. R. L.

Nombre del puesto: MEDICO CONSULTOR

Uridad: UNIDAD DE FABRICACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL
Dependencia jerdrquica lineal: DIRECCION MEDICA

Dependencia fancioral: DIRECCION MEDICA

UNIDAD DE FABRICACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, UNIDAD DE POST

Fusdlos e au cerge: VENTA, UNIDAD DE DESARROLLO DE TECNOLOGIAS

MISION DEL PUESTO
Apoyo integral a los prescriptores y de las prescripciones de Terapia Nutricional

FUNCIONESDEL PUESTO

1 Orientard y brindard sugerencias a los médicos tratantes sobre la formulacién de maricidn parenteral.
2 Debe orientar periécicamente a supersonal sobre normas, criterios, o guias establecidas sobre la Terapia Nutricional Parenteral

3 Enauserria del Médico Jefe asumird las responsabilidades del mismo.

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrerafespecialidad requeridos C) ;Colegatura?
Incompleta  C ompleta [lEgesadot) | |Backiler [ X |Touo/Licercistwa | 8i [ X [No| |
[lprimera [ ] Médico Especiatista_en Medicira Interna, Intensiva, Cirugia, D) ;Habiltacién
G astroenterologa o afines. profesioral?

si [ X |No

[Tlseowdaria [

L] OO | MO

I:]Te'cn'ca Bésica El lMae stria Egesado Grado
I:]Te'cn'ca EI
DD octorado EIEgesado E[Grado
DUn’versluia D | ‘
CONOCIMIENTOS
A) Cursos y Pro de especializacion requeridos y dos cond
Entrenamiento en Terapia Nutricional y Metabdlica. ‘
B) Conocimi de Ofimitica e Idiomas/Diale
OFIMATICA : II\.Iivel de dominio . IDIOMAS / : ’l.\livel de domirio i
No aplica,  Bésico Irtermedio | Avarzado| DIALECTO No aplicy  Basico Intermedio | Avarzado
Procesador de textos >4 Inglés X
Hojas de cdledo X
Pro; a de X

EXPERIENCIA

5 afios. |
Exneriend 5

Irdicue el tiempo de experiencia requerida para el puesto enla fincidn o la materia:

3 afios de ex;exiemia en eE’ os de formulacién o gescxigién de mlzicién;uenexd. ‘

HABILIDADES O COMPETENCIAS

C gpacidad de resalucién de probl pacidad de zacion del trabajo, responsabilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo,
lacidn i 1 idad de iriciativa e i i i ia.alanresiin

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documendos:
Entrenamiento en Terapia Nutricional y Metablica. |

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de domirio
No aplica _Basico Intermedio | Avarzado| DIALECTO No aplics  Basico Intermedio | Avarzado
Procesador de textos X és X
Hojas de céledo X
b3 |
EXPERIENCIA
Experiencia general
5 afios. |

Irdicue el tiempo de experiencia requerida para el puesto enla fincidn o la materia:
3 afios de eerxien:ia en eﬁ' os de formulacién o éesctigién de mkiciénéannerd. ‘

HABILIDADES O COMPETENCIAS

C apacidad de resolucién de problemas, capacidad de organzzacién del trabajo, responsabilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo,

Elaboracion: Autores de esta tesis
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Perfil de Puesto de Quimico Farmacéutico.

Instiurién NORTH NUTRITION S.R. L.

Nombre del puesto: QUIMICO FARMACEUTICO

Uridad: UNIDAD DE FABRICACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL
Dependencia jerdrquica ineal: DIRECCION MEDICA

Dependencia fancioral: DIRECCION MEDICA

UNIDAD DE FABRICACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, UNIDAD DE

Fuedoss mscergp: DESARROLLO DE TECNOLOGIAS

MISION DEL PUESTO
Realzar todas las operaci inky dd llo, preparacié haacid éut soulacidn, control de calidad almacenamiento,

P

conservacidn y transporte) de las mezclas de nitricién parenteral atenciendo las recomendaciores mcaomlzs e mtemacionales.

FUNCIONESDEL PUESTO
1 Elaborar y estandarzar procedimientos farmacéuticos relacionados conla terapia matricional.
2 Uﬂau técricas de preparacion de mezclas de Nutricion Prenteral que asegaren: compatibilidad fisico quimica, fidad y ausencia de
i fendo conl técnicos nara la nroduccidn de 1a terania matricional
FORMACION ACADEMICA
A) Nivel E ducativo B) Grado(s)/sitaacion académica y carrera/especialidad requeridos C) ;Colegatura?

Incompleta C ompleta DEgesado( a) DBuhﬂm ETNO/ Licerciabra Si @ No D

[Tpeimesia [ [ (Quimico F armacéutico especialista en Farmacia Clirics, Fammacia| | D) ¢Habiltacién
H ospialaria. profesional?

[Clseowderia  [] [x] si[x |No[ ]

I:lTécxica Bisica [:l l:l Maestria [_\Egesado [_\Grado
[Creeiea 1 [

DD octorado l:IEgesado ElCmsdo

[ers [ ] || ‘

CONOCIMIENTOS

A) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
Emenummo en Terapia Nutricional y Metabdlica. [

Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

OFATICA i Nxvel de dominio i IDIOMAS / i kjli‘ltl de domirio i
No aplical  Bdsico Intermedio | Avarzado| DIALECTO Noaplicd Basico Intermedio | Avarzado
PProcesador de textos X Ingjés X
X
X

EXPERIENCIA

iencia general
5 afio ‘
E . m
Indicue el tiempo de experiencia requerida para elpuesto enla fincién o la materia:
3 afios de exédemﬂa ené;uaoi&n de mezclas de mmiciinguemnl. [

HABILIDADES O COMPETENCIAS

C apacidad de resolucién de probl pacidad de macion del trabajo, responsabilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo,
|relacién intery | capacidad de iniciativa e i
CONOCIMIENTOS

A) Conocimierntos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Entrenamiento enTerapia Nutricional y Metablica.

c)cC i de Ofimatica e Idiomas/Diale
. Nivel de domirio | miomas s Nivel de domirio
I No aplica)  Basico Intermedio | Avarmado| DIALECTO  No splica  Bisico )¢ dio | A !
Procesador de textos X Ingjés X
Hojas de ciledo X
Programa de X |

EXPERIENCIA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

C apacidad de resolucién de problemas, capacidad de of;

Elaboracion: Autores de esta tesis
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Perfil de Puesto de Técnico de Farmacia.

Institwcién NORTH PARENTERAL S R.L.

Nombre del puesto: TECNICO DE FARM ACIA

Uridad: UNIDAD DE FABRIC ACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL

Dependencia jerdrauica linesl: DIRECCION MEDICA

D ependencia fincioral: DIRECCION MEDICA

Puestos a sucargD: UNIDAD DE FABRIC ACION DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, UNIDAD DE
DESARROLLO DE TECNOLOGIAS

MISION DEL PUESTO

Realzar todas las operaciones inherentes al desarrollo y fabricacion de las mezclas de matricién parenteral, diendo las daci
tabs s G

FUNCIONESDEL PUESTO
1 Apoyar al quimico f: itico chrante la evahuacion fa éutd ipulacién, control de calidad, almacenamierto, corservaciony
2 Serresporsables del carrecto embalaje y porte a cada establecimis cpui de emzcla de matricidn parenteral.
FORMACION ACADEMICA
A)Nivel Educativo B) G rado(s)/siaacidn académica y carrerafespecialidad requeridos C) ;Colegabua?

Incompleta  Completa [lEqesadosy | |Backiter [ X |Tetuo Licencigtwa | 5i [ |No[ |
[Clpeimaia  []
[CIsecwdera [

[

Quimico Farmacéutico especialista enF armacia Clinica, Farmacia D) ;Habiltacién
Hospitalaria. profesional?
si[_|No

[x]

[IrécricaBésica| | ] | [Maesti [ [Egresad [orade

[Trécrica | [x] ’
[ Ipoctarade | |Egresado [ orado

l:lUn‘vemm D D

| |

CONOCIMIENTOS
A) Cwursos y Prog; de especializacion requeridos y dos con di
Entrenamiento en Terapia N utricional y Metabélica. ‘
B) Conocims de Ofimatica e Idi PR
OFIMATICA : 'ltlivelde domirio . IDIOMAS / . ‘ltlivelde domirio :
No aghgl Bisico Intermedio | Avarzado | DIALECTO _ No aplica  Bésico Intermedio | Avarzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cileuo X
EEM X

EXPERIENCIA

3 afios. |
Excarises &

Irddicue el tiempo de experiencia requerida para elpuesto enla funcion o la materia:

2 afios de ex;erim:ia en;reéuacﬁn de mezclas de rnxiciéngaxemnl ‘
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo, relacidn irterpersonal

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos

ales requeridos para elpuesto (No se requiere sustentar con documentos) :
edtaricos o neonatales.

B) Cwursos y Prog; de especializ: q ¥y dos con di
Entrenamiento en Terapia N utricional y Metabdlica. ‘
C) ¢ i de Ofimatica e Idiomas/Dialecto:
OFIMATICA ; lrlivelde domirio : IDIOMAS / i Ijlivelde domirio :
No aplica  Bdsico Intermedio | Avargado | DIALECTO No aplica  Bdsico Intermedio | Avarzado
Procesador de textos X Ingés X
H?'as de céleuo X
Programa de X
EXPERIENCIA
Experiencia general ‘
5
Experiencia especifica

Irdicue el tiempo de experiencia requerida para elpuesto enla funcion o la materia:

3 afios de eerriercia en eﬁ' os de formulacién o Eresﬂi cién de miricién Eemnl. ‘
HABILIDADES O COMPETENCIAS

[C apacidad de lucidn de problemas, capacidad de zaciin del trabajo, resporsabilidad en el trabajo, capacidad de trabajar en equipo, ‘

Flaboracion: Autores de esta tesis
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