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RESUMEN EJECUTIVO

El Peru presenta un sistema de salud fragmentado, el cual se vio colapsado durante la pandemia del
COVID-19, que generd brechas de recurso humano de profesionales sanitarios, siendo este insuficiente
en relacion al aumento de la demanda de pacientes y de establecimientos de salud con capacidad
instalada inadecuada, sumado a ello, el tiempo de espera considerado largo para sacar citas de consulta
externa con especialistas en instituciones publicas, el tiempo de espera previo a la atencion y de la
calidad de atencion recibida, que refleja una insatisfaccion de los usuarios que buscan ser atendidos en
lugares alternativos.

Al identificar esta necesidad insatisfecha, se plantea el siguiente proyecto, el cual propone la creacion
de una clinica ambulatoria de atencidén de urgencias de patologias de baja complejidad, Essential
Medcare; cuyo objetivo general es elaborar un plan de negocios para la creaciéon de una clinica
ambulatoria de atencion de salud integral y determinar su viabilidad econémica financiera.

Para identificar la ubicacion de nuestro proyecto se utilizé el método de Centro Gravedad para obtener
la mejor localizacion de los distritos de Lima Moderna siendo Surquillo el distrito elegido como primera
eleccion; mientras que para determinar el publico objetivo se realizo el estudio y segmentacion del
mercado, donde se concluye que nuestro publico objetivo corresponde al nivel socioecondémico A, By
C, de personas mayores de 18 afios a 55 afios, ubicadas en Lima Moderna.

Asimismo, se realizo el calculo del tamafio de la muestra, dirigida a la poblacion econdmicamente activa
del segmento mencionado; en el cual se obtuvo una muestra significativa de 385; por lo que luego de
ello se procedieron a realizar las encuestas de estudio de mercado y ademas se realizaron dos focus
group para complementar el estudio. Posteriormente, se plantea el planeamiento estratégico y operativo
del negocio.

Al finalizar, se realiza la evaluacion financiera que determina que el proyecto es viable debido a que

genera un VAN Financiero de S/. 591,495.00 y un TIR de 54.39% , con una inversion inicial de S/.
261,000.00.

Vii



LISTA DE CUADROS

Cuadro N°T - LoCaliZACION ............oooviiiiiiiii et sb et snne s 26
Cuadro N°2 - Lienzo de Modelo de NegOCIOS .............cccooiiiiiiiiiiiie i 28
Cuadro N°3 - Costos referenciales de atencion ................ccccooeiiiiiiiiiiiiici e 33
Cuadro N°4 - Evaluacion de Factores EXternos..............cccooiiiiiiiiiiiiiiie i 46
Cuadro N°5 - Oportunidades y AMENAZAS ............cccoooviiiiiiiiieiiie e 47
Cuadro N°6 - Establecimientos farmacéuticos activos...............ccooeriiiiiiiiiiiii i 51
Cuadro N°7 - Boticas y FArmacias ..................ccoooiiiiii e 51
Cuadro N°8 - Establecimientos farmacéuticos en Lima Moderna.................cccocoviiiinninnicnnnnns 52
Cuadro N°9 - Establecimientos de salud de I, I y III nivel de atencién en Lima........................ 53
Cuadro N°10 - Estructura socioeconémica de Lima Moderna................cc.ccoooeviiniiininncncnicnnns 54
Cuadro N°11 - Porcentaje (%) de la Poblaciéon por Nivel Socioeconémico..................ccccoorvriennnnn. 54
Cuadro N°12 - Porcentaje (%) de la Poblacion por diStrito .................cccocoviiiiiiinincnn 55
Cuadro N°13 - Porcentaje (%) de rango de edad por NSE............c..ccoooiiiiiiiie 56
Cuadro N°14 - Calculo del mercado obJetivo..............cccoviiiiiiiicii s 57
Cuadro N°15 - Célculo del tamafio de MUESLra ..............ccceeiiiiiiiiiii e 57
Cuadro N°16 - Clientes potenciales.................ccoooiiiiiiiiiii e 81
CUAAI0 NOTT = SEIVICIOS .....oiiiiiiiiii ettt e e s e e e re e e s re e e snn e e snne e e nneeesnneeenneeens 81
Cuadro N°18 - Precios de los servicios de Essential Medcare.................cccocooiiniiiininicncnee 83
Cuadro N°19 - Régimen Laboral.................coooiiiiiiiii s 91
Cuadro N°20 - Organi@rama ..............coiiiiiiiiie e nree s 93
Cuadro N°21 - Puestos de trabajo...............cooooiiiiiiii e 93
Cuadro N°22 - Estructura Salarial................coooiiiii e 94
Cuadro N°23 - KPI's de recursos hUmanos..............ccooooviiiniiiiniciineee e 96
Cuadro N°24 - Presupuesto de recursos humanos..............cccooviiiiiiiiiiciic e 97
CUAadro NO25 - LOCAL.......oeie e nrn e 109
CUAAI0 NO26 - SEIVICIOS ... .cooiiiiiiii i s e e b e e s s e e s re e e sne e e ssne s e arreesnreeennneas 110
Cuadro N°27 - Equipos de atencion MEdica...............cooceviiiiiiiiiei e 111
Cuadro N°28 - Equipos complementarios ..............cccocooiiiiieiiiiiiiiee e 112



Cuadro N°29 — Criterios para la seleccion de proveedores...............cccccceevvvviiiiie i siie e e 114

Cuadro N°30 — Evaluacion de desempefio de 10S proveedores.............ccccocvviiviiiinensiieesnnnesiensnnes 115
O E: T L A B N (G id L TSPV PP PRI 116
Cuadro N°32 - Presupuesto de marketing de Essential Medcare...................cccooeriiniiininnicninnnnn, 119
Cuadro N°33 - Activos Tangible ..ot s 120
CUuadro NO34 - INVETSIONES .........ccuiiiiiiiiiieiiieste sttt s e e e st e e st e e e be e e sbae e s nbeeessbeenntes 120
Cuadro N°35 - Precios de 108 SEIVICIOS...........ccccviiiiiiiiiiiiii i 120
Cuadro N°36 - Capacidad Por SEIVICIO ...........cccueiiiiiiiiiiiiiie i 121
Cuadro N°37 - Proyeccion de VENTAS.............c.coooiieiiiiiiiiiiie e 121
Cuadro NO38 - CoSto (e VEIMLAS.........c.ccocuviiiiiiiiieiiiiee st ssiee st sre e sae st st e st e sbae s sbeeesrbeesntes 122
Cuadro N°39 - Gastos AdminIStrativos............cccoiiiiiiiiiiiie e 122
Cuadro N°40 - Gastos FINANCIEI0S ..............ccoviiiiiiiie it e e srae e e 122
Cuadro N°41 - Estado de resultados y flujo de caja .............cccooooiiiiiniiiii e, 123
Cuadro N°42 - Célculo del VAN Y TIR .......ooooiiiiiiii et 124
LISTA DE FIGURAS

FIGURA N°1 - Presupuesto destinado a Salud (S/. millones) 2
FIGURA N°2 - Carga Epidemiologica en el Perti 1990-2017 (% de total de afios de vida

saludable perdidos) 2
FIGURA N°3 - Carga de enfermedades por Departamento, 2018 (% de Afios de vida saludables
perdidos)............... 3

FIGURA N°4 - MINSA y Gobiernos Regionales: Personal médico por cada 10,000 habitantes...3
FIGURA N°5 - Establecimientos de Salud con Capacidad instalada inadecuada, 2020 (en %)...4

FIGURA N°6 - Lugares de consulta de poblacion que present6 problemas de salud.................4
FIGURA N°7 - Perii: Poblacién con algiin problema de salud que buscoé atencion, segiin lugar o

establecimiento y drea de reSidencia.........ccevvieiiniiiniiiniiieioinioiaiiieiieeiinesentosstoenrssssessones 5
FIGURA N°8 - Comparativo de tiempo de espera por afioS.......ccoeeveeiniiniieincineineiecnccacenns 6
FIGURA N°9 - Tiempo promedio de espera para ser atendido en el establecimiento de salud,

segun Area de reSIdencCia.....occvieiiieiiieiiniiieriiieieiieisetorsssrcsnesentosssonsssnscsnsosnsssssossssesss 6
FIGURA N°10 - Tiempo promedio de demora para llegar al establecimiento de salud, segiin

Area de reSidencia......oeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e a e aes 7
FIGURA N°11 - Pert: Tiempo promedio de programacion de cita para atencion en salud, segiin
establecimiento de salud y drea de residencia.........c.ccooviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia. 8
FIGURA N°12 -Tiempo promedio de programacion de cita para atencion en salud................ 8

FIGURA N°13 - Caracteristicas sociodemograficas de personas encuestadas que acudieron a
establecimientos de Salud.........ccccviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et aae 9
FIGURA N°14 - Factores asociados al tiempo de espera de las personas encuestadas que
acudieron a establecimientos de salud........ccvveiiiniiniiiieiiieiiniiiniiieieeniorniirosnrcsnscsnsoensones 10
FIGURA N°15 - Tiempos de espera considerados como largos para obtener una cita con los

médicos de acuerdo al PAIS.....ccvvieiiieiiiiiiieiiiiieiiietieetosrcssstsnssestosntosstssssssssssssansosnsones 12
FIGURA N°16 - Porcentaje de usuarios segin departamentos que califica como «buena o muy

buena» la atencion recibida en establecimientos del MINSA.......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnn 13
FIGURA N°17 - Calidad de 1a atencion médica.......oevvveiinreinieinionnioneissecenrcsnscnmasorscsnsonees 14
FIGURA N°18 - Calificaciones frente a expectativas para la atencion médica.............coeuveeeee 15

iX



FIGURA N°19 - Calidad de la atencion médica en el futuro....ceeeeeeeeeeeeeeeeieiieeieererieennnnnnnn 16

FIGURA N°20 - Centros de atencion de urgencia en los EEUU........c.ccccciieiiiiiiiiiiiainnnnnn.. 21
FIGURA N°21 - Mapa de Lima Moderna y sus diStritoS........cocevieiieiiiiiiiiiiiieiiecieieenenee 23
FIGURA N°22 - Promedio de ingresos y gastos mensuales por NSE.........ccccovveiiiiiiiiiininnen 27
FIGURA N° 23 - Distribucién de personas segiin Nivel Socioeconémico 2021............c..c.ccueee. 27

FIGURA N° 24 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y Mobile - Tiempo diario
dedicado a los medios SOCIAlES....coeviiiieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt ereeaenes 28
FIGURA N°25 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y Mobile - Plataformas
sociales mas usadas del MUNAO.......ccveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiitieiecieeetaeiecamences 29
FIGURA N°26 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y Mobile - Plataformas

favoritas de social Media......covviieiiiniiiaiiieiiieiiiiieiiieieeniieetsretssrcsssosstosssssssssscsnsosssonsss 29
FIGURA N°27 - Farmacias Similares.......cccevieieiiiiiieiieiieiesniossioretssstsssscssosssosssssssenss 34
FIGURA N°28 - Farmacias Similares......cccceviiieiiiiiiiiinriiieinieinioisrosatsnesensosssssnssesssenss 34
FIGURA N°29 - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién Nacional, 1950-2070............... 35
FIGURA N°30 - Tasa de Desempleo en el area urbana por grupos de edad, segin sexo, 2019

7 T 36
FIGURA N° 31 - Tasa de Inflacion en América Latina (variacion porcentual anual promedio
T99T-2020. .0 ueniiniiniiniiniiniieieintineietstteeeesatisesseesecsssatsstesssseesscnssstsscssesssesssassnsnsas 37
FIGURA N°32 - Construccion de las fortalezas macroeconomicas.........ccvveeeenieinrcenreenroonen 37
FIGURA N°33 - PBI del Peru (variacion porcentual anual).........cccciiiiiniiniiniiniiiiinnnn 38
FIGURA N°34 - Créditos empresariales al sector privado (variacion % anual).................... 38
FIGURA N°35 - Peru: PBI, inflacion y desempleo, 2018-2020...........cccciveiiniieiiniiniininnnencnn 39
FIGURA N° 36 - Cinco fuerzas de Porter.......cccciviieiiiiieiiiiniieiiaieiesesssesssssssossssssessessones 42
FIGURA N° 37 - Evolucion historica del nimero de establecimientos farmacéuticos privados
AUtOriZados (Al 30/06/22)...c.uuineineiieiiniieiieiieiieiiiiiiiietietieetecisssesessesssscessassessssosssssssses 46
FIGURA N° 38 - Cantidad de establecimientos farmacéuticos privados autorizados, segiin tipo
de establecimiento (Al 30/060/22).....cciieiiiiiiiiineiiistessesscseaseosessesssssossssssssssosessssenssonens 46
FIGURA N° 39 - Establecimientos farmaceutiCos......cccvveiieieiniiiniiieiieeiinicesiosssocssonmnonnson 47
FIGURA N° 40 - Cadenas farmacCutiCas......ooeeveiieiieeiieecieeisosisssscstosessnsossscssscsasosnscnnss 48
FIGURA N°41 - Nivel socioeconomico de Lima......cccceiviineiiniiiniiiaiienioerssniosnroenscarassnnses 49
FIGURA N°42 - Poblacion por segmentos de edad segiin NSE........ccccivviiiiiiieiiniiiniinninenns 51
FIGURAN®43 - QR de 1a ENCUESTA....iiiieiiiieeiiieiiieniieiessessstosestosssstosssssssssssssssssssssanes 54
FIGURA N°44 - Plano Distrital de Surquillo........cccoveeiiieiiiiiieiiiiiniciniieecinessnscsnsscsscssses 74
FIGURA N°45 - Log0 de 12 €MmMPIresSa.....cceeieiienioneisetsrstonecsestsssossscssssescsssssssssssssnsssnson 77
FIGURA N°46 - Sistema poblacional de Surquillo.........ccccoceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennee 80
FIGURA N°47 - Sistema equipamental de Surquillo..........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien. 80
FIGURA N°48 - Ruta de la formalizacion.........ccoceveiiuiiniieiiiiiiiiiiiiiieriioiicieciniiaseasaases 85
FIGURA N°49 - Plano de la Infraestructura de Essential Medcare.........cccovevenieininnneceniees 102
FIGURA N°50 - Cadena de Valor de Porter.......c.ccevveiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiieiiiiiieiiierenmeee 110
LISTA DE GRAFICOS

Grafico N°1 - Cadena de VAlOT.....oiuiiieiieeiineiinerisreenrosntseatosssossssssssescsssosssossssssssnssanssnne 25
Grafico N°2 - Porcentaje de acuerdo al grupo etario........c.oeevvveivieiiniciniienionnroececsasoreessns 55
Grafico N°3 - Porcentaje de acuerdo al SeX0......ccivueiieiierinriinrceaisentonessarossscssscsasornsones 55



Grafico N°4 - Porcentaje de acuerdo al distrito de residencia.............cccceevveiieiiniiniiiianinnnn. 56

Grafico N°5 - Porcentaje de acuerdo al grado de inStruccion.......c.ceeeevveviinreinieinrcinrcenrennnnn 57
Grafico N°6 - Porcentaje de acuerdo a la situacion laboral...........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn. 57
Grafico N°7 - Porcentaje de acuerdo a su estilo de vida........ccooveviniiiniiiiiiiiiiiiiiiiininiannnn 58
Grafico N°8 - Porcentaje de acuerdo a su ingreso promedio mensual...........cccceceineiniinannn. 58
Grafico N°9 - Porcentaje de acuerdo al seguro de salud........ccccoveiiiniiiniiiniiniiinniiieiinicinnn 59
Grafico N°10 - Porcentaje de ingresos asignados a Salud.........c.ccooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinen, 59
Grafico N°11 - Porcentaje de atenciones en establecimientos de salud............c.ccceevinnnnannnn. 60
Grafico N°12 - Porcentaje de acuerdo a la frecuencia de atenciones..........c.cccceevieiiniieiininnne. 60
Grafico N°13 - Porcentaje de acuerdo a la frecuencia de atenciones en farmacia................... 61
Grafico N°14 - Porcentaje de inversion (S/.) en farmacia........ccceevveviieiiniiiiiiiiiiniiinninnnnns 61
Grafico N°15 - Porcentaje de costo de atenciones en Consulta 0 Emergencia........................ 62
Grafico N°16 - Porcentaje de atributos negativos de la atencion.............cceevveiieiiniiniiannnnne, 63
Grafico N°17 - Porcentaje de atributos positivos de la atencion.............ccoevveiiniiiiiiiniinin 63
Grafico N°18 - Porcentaje de tiempo de espera previo a la atencion............cceeeveiiiiniininns 64
Grafico N°19 - Porcentaje de tiempo predispuesto a esperar por la atencion...............cceveee. 64
Grafico N°20 - Porcentaje de establecimientos de preferencia para atenderse............c.c....... 65
Grafico N°21 - Porcentaje de predisposicion al pago de la atencién de la clinica propuesta......66
Grafico N°22 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de atencion en la clinica propuesta...... 66
Grafico N°23 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de atenciéon con optimizacion de tiempos

........................................................................................................................ 67
Grafico N°24 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de ubicacion..........coccvveviiniiinicicninnne 67
Grafico N°25 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de servicios..........oceveiveiieiieiininnnnnnn 68
Grafico N°26 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de otros servicios...........ccceevveinninnnnn. 69
Gréfico N°27 - Sugerencias propuestas por la poblacion encuestada.........c.ccoevveiniiininennnnn. 70
Grafico N°28 — Procesos del NEGOCI0.....ccvvuiiiniiieriniiiniiiniieniornioretsstsercsatssssossssesssnsssnses 95
Grafico N°29 — Flujo de 0peracion......c.ccocceuiieiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiieiieiietieiiesiionesissessssssnnns 99

JESSIE HERNANDEZ VALDEZ

Egresada de la Maestria de Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad ESAN, auditora médica
de la UPCH y médico cirujano de la USMP; recertificada y habilitada por el Colegio Médico del Peru.
Con experiencia en gestion en salud, acreditacion nacional e internacional, calidad y seguridad del

Xi



paciente, gestion de riesgos y auditoria médica; con conocimientos de inglés y de herramientas digitales

que ayudan a la gestion operativa de las organizaciones del sector salud.
Considerandome una persona objetiva, con capacidad de liderazgo, de gestion del personal y trabajo en
equipo, comprometida con mi trabajo y desempefio profesional.

EDUCACION

2020 - 2022

2018 -2019

2017 -2018

2017

2017

2016

2015 -2016

2014 - 2015

2007-2013

Egresada de Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
ESCUELA DE POSGRADO DE NEGOCIOS DE ESAN

Diplomado en Calidad en Salud y Seguridad del Paciente
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Certificado Internacional en Gestion de Riesgos y Calidad en Salud
FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Diplomado de Auditoria Ambiental y Ocupacional
COLEGIO MEDICO DEL PERU

Diploma en Gestion de la Calidad y Proceso de Acreditacion Internacional en Salud
UNIVERSIDAD ESAN

Diplomado de Gestion Ambiental y Ocupacional
COLEGIO MEDICO DEL PERU

Diplomado en Gerencia de Servicios de Salud
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Diplomado en Auditoria Médica para la Garantia de la Calidad en Salud
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Meédico Cirujano
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

2022

Seminario Internacional. Sistema de Salud Colombiano

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES - COLOMBIA

2021

2020

2018

Curso Internacional de Calidad y Seguridad del Paciente
ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU (ASOCALP)

Certificado HARVARDX: Mejorando la Salud Global, enfocandose en la Calidad y
Seguridad.
HARVARD UNIVERSITY

Curso Nacional Virtual de Gestion del Riesgo de Desastres aplicado en Salud
COLEGIO MEDICO DEL PERU

Xii



2017 - 2018 Curso de Calidad y Seguridad del Paciente en el Peri FLORIDA

INTERNATIONAL UNIVERSITY

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De enero 2022 a la actualidad

CLINICA SANNA SANCHEZ FERRER (TRUJILLO) - SUBDIRECTORA MEDICA

Gestion de las areas a cargo de la Direccion Médica en el seguimiento del desempefio adecuado
de sus procesos y desarrollo de actividades.

Liderar el area de calidad, manteniendo y asegurando el cumplimiento de los estandares de
Acreditacion Nacional (MINSA), Internacional (AAAHC), GERESA, SUSALUD, auditorias
internas e instituciones gubernamentales en general, llevando a cabo reuniones en distintos
comités de acuerdo a los planes establecidos.

Supervision de las areas de la clinica, asegurando el adecuado desarrollo de sus funciones, con
capacidad de resolucion en situaciones que lo ameriten.

Supervision del cumplimiento adecuado de las funciones de los médicos de asociacion en
participacion, médicos asistenciales de piso hospitalario y triaje.

Desarrollo y seguimiento de los indicadores de calidad y reuniones periddicas corporativas.
Gestion de referencias de pacientes hospitalizados.

Apoyo en la gestion interna de la organizacion, planificando y ejecutando acciones para la mejora
de las distintas areas de la clinica.

De Marzo 2020 a Diciembre 2021

CLIiNICA SANNA EL GOLF (LIMA) - MEDICO AUDITOR

Auditoria de expedientes ambulatorios y devoluciones de distintas compafias aseguradoras.
Evaluacion de pertinencia médica de examenes de ayuda diagnostica y procedimientos de
diferentes compaifiias aseguradoras realizados mediante telemedicina o consultas presenciales.
Apoyo de cobertura de gastos no cubiertos de expedientes hospitalarios.

Evaluacion de casos médicos implicados en reclamos u otros, a solicitud de Direccion Médica,
Atencion al Cliente y/o Area Legal.

Adherencia a las guias de practica clinica de ciertas patologias comunes. ® Participacion en
comités de Auditoria y Eventos.

De Febrero 2020 a Octubre 2020

CENTRO MEDICO OCUPACIONAL SALUD VIAL PERU S.A.C (LIMA) - MEDICO EVALUADOR

Evaluacion médica de pacientes en las dreas de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia del centro médico de salud ocupacional.

Realizacion de examenes médicos para la obtencion del brevete en postulantes
con categoria A1, revalidaciones y/o profesionales.

Xiii



De Junio 2015 a Octubre 2019

CLINICA SAN PABLO - MEDICO AUDITOR DE CALIDAD Y DE FACTURACION

Auditoria de Calidad.:

Auditoria de calidad de registro de historias clinicas.

Auditoria concurrente y retrospectiva.

Medicion de adherencia a las Guias de Practica Clinica.

Elaboracion del plan anual de auditoria y seguimiento de su cumplimiento.

Elaboracion de manuales y procedimientos asistenciales y administrativos.

Medicion de indicadores de especialidades médicas.

Elaboracion de trazados de pacientes como parte del proceso de acreditacion y

reacreditacion internacional por Joint Comission International, para evaluar la

mejora continua.

e Apoyo en la realizacion de privilegios de la Oficina de Credenciales y
Privilegios.

e Participacion de comités de Auditoria Médica, Auditoria en Salud, de Historia

Clinica Electronica, entre otros.

Auditoria de Facturacion:

e Autorizaciones telefonicas de exdmenes de laboratorio, interconsultas y de
hospitalizaciones, de acuerdo a la compafiia de seguro que le corresponda al
paciente.

e Retiro de gastos no cubiertos de compafiias diversas al momento de las altas
médicas de expedientes hospitalarios.

e Auditoria de Expedientes Ambulatorios.

IDIOMAS

e Inglés avanzado

COMPUTACION

e Office Intermedio

Xiv



CARLA REYES PAVIA

Egresada de la Maestria de Gerencia de Salud de la Universidad ESAN, especialista en Auditoria
Meédica con registro nacional de auditor, médico cirujano de la Universidad de San Martin de Porres,
con amplia experiencia laborando en diversas instituciones ptblicas y privadas, en el area de Auditoria
médica, gestion de servicios de salud y calidad, lo que me ha permitido desarrollar actitudes de
liderazgo, capacidad de trabajo bajo presion, buena capacidad resolutiva, buen desempefio para realizar
trabajos en equipo.

EDUCACION

2020 - 2022 Egresada de Maestria de Gerencia de Servicios de Salud
UNIVERSIDAD ESAN

2022 Seminario Internacional de Gestion de Riesgos en Salud

UNIVERSIDAD LOS ANDES- COLOMBIA

2022 Certificado Internacional en Gestion de Riesgos y Calidad de Salud
FLORIDA UNIVERSITY- FIU

2015 Diplomado de Auditoria Médica
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA

2007- 2013 Meédico Cirujano
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De enero 2023 a la fecha
CLINICA JAVIER PRADO - JEFE DE AUDITORIA MEDICA

Gestionar equipo de trabajo formado por 6 médicos auditores.
Supervisar trabajo realizado Conciliacion de expedientes hospitalarios con médico auditor
concurrente de distintas aseguradoras.

e Coordinar autorizaciones con distintas areas: Admision, Farmacia, Laboratorio, para la
elaboracion y ejecucion de los procesos.

e Gestionar y coordinar con compafiias de seguros para la auditoria de los expedientes
correspondientes.

e Crear nuevos procesos de auditoria para agilizar el flujo.

De marzo 2022 a Enero 2023

CLINICA SAN PABLO - MEDICO AUDITOR
e Auditoria de expedientes hospitalarios de diversas compaiiias de seguros.
XV



o Conciliacion de expedientes hospitalarios con médico auditor concurrente de
distintas aseguradora

e Auditoria de expedientes ambulatorios, Auditoria de devoluciones.

e Apoyo con cobertura de gastos no cubiertos y pertinencia médica a solicitud de
Farmacia y Admision.

De diciembre 2021 a Enero 2023
CLINICA PROVIDENCIA - MEDICO AUDITOR

e Auditoria de expedientes hospitalarios, ambulatorios, Auditoria de devoluciones.
e Coordinacion con areas directas, apoyo a las areas de Farmacia, Admision, Facturacion.

De diciembre 2021 a Enero 2022
CLINICA VESALIO - MEDICO AUDITOR

Auditoria de expedientes ambulatorios, hospitalarios, de las distintas compaiiias de seguros.
Auditoria de expedientes devueltos por las aseguradoras.

Consultas asistenciales y de auditoria por las distintas areas de la clinica (Farmacia, Consulta
externa, Admision, Cartas de garantia, Hospitalizacion).

De 2019 a noviembre 2021
CLINICA MONTEFIORI - MEDICO AUDITOR

Auditoria de expedientes ambulatorios, hospitalarios, de las distintas compaiiias de seguros.
Auditoria de expedientes devueltos por las aseguradoras.

Consultas asistenciales y de auditoria por las distintas areas de la clinica (Farmacia, Consulta
externa, Admision, Cartas de garantia, Hospitalizacion).

De Febrero a Octubre 2019
CLINICA DELGADO (AUNA) - MEDICO AUDITOR DE FACTURACION

Actividades de auditoria de facturacion: Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion.
Auditoria de expedientes observados hasta su resolucion: expedientes hospitalarios,
devoluciones.

e Seguimiento de la facturacion diaria de pacientes hospitalizados, médicos y quirurgicos.

De 2017 a Enero 2019
SUNAT- Sifuentes Olaechea Corredores de Seguros - MEDICO AUDITOR Y ASISTENCIAL

e Auditoria de expedientes de solicitud de trabajadores para traslados, se define
pertinencia de acuerdo a las condiciones médicas del trabajador.
e Asistencia con la definicion de pertinencia y cobertura de los casos consultados.

XVi



De 2016 a Febrero 2019
CLINICA STELLA MARIS - MEDICO AUDITOR

Auditoria de expedientes ambulatorios, hospitalarios y devoluciones.Auditorias de caso.
Concurrencia interna en hospitalizacion.

Conciliacion de expedientes observados con médicos concurrentes de compaiiias de
seguros. ® Consultas de distintas areas: Laboratorio, Farmacia, Admision.

De 2016 a Febrero 2017
CLINICA VESALIO - MEDICO AUDITOR

e Auditoria de expedientes ambulatorios, hospitalarios y devoluciones. ® Auditorias de
caso.

IDIOMAS
- Inglés avanzado
- Portugués intermedio

ROXANA VALER VILCAHUAMAN

Egresada de la Maestria de Gerencia de Salud de la Universidad ESAN, especialista en Gerencia de
Laboratorio Clinico ESAN. Experiencia en administraciéon y estandarizacion de procesos en
Microbiologia IGCC-ASPEG; coordinador del servicio de Microbiologia y gestion de manejo de
infecciones intrahospitalarias con el equipo de PROA-INS. Manejo de gestion de riesgos y calidad en
salud, conocimiento de metodologias agiles para el reconocimiento de brechas dentro de un proceso, y
proyectar estrategias de mejora continua utilizando herramientas de inteligencia artificial, herramientas
de computacion e inglés. Empatica y sencilla con gran capacidad persuasiva, trabajo bajo presion
orientada al cumplimiento de objetivos y metas.

EDUCACION

2020-2022  Egresada de Maestria de Gerencia de Servicios de Salud
UNIVERSIDAD ESAN

2022 Certificado Internacional en Gestion de Riesgos y Calidad de Salud
FLORIDA UNIVERSITY- FIU - EEUU

2022 Seminario Internacional de Gestion de Riesgos en Salud
UNIVERSIDAD LOS ANDES- COLOMBIA

2022 Curso de Calidad de Gestidon de Riesgos en Salud en Chile
FLORIDA UNIVERSITY- CHILE

2020 Programa de Especializacion en Metodologias Agiles
UNIVERSIDAD DEL PACIFICO

2020 Diploma Internacional en Logistica y Operaciones
UNIVERSIDAD ESAN

XVii



2020 Interpretacion e Implementacion de la Norma ISO 9001:2015
BUREAU VERITAS

2019 Diploma de Especializacion en Gerencia de Laboratorio Clinico
UNIVERSIDAD ESAN

2008- 2012 Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

IDIOMAS

e Inglés avanzado

COMPUTACION

e Fundamentos de OFFICE 2016
MS OFFICE 2016 Intermedio

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De enero 2020 a la actualidad
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - PUENTE PIEDRA - COORDINADOR

Coordinador del servicio de Microbiologia.
Implementacion de manuales de procedimientos, POES y GUIAS de trabajo.
Supervision del cumplimiento de los procesos establecidos e implementados por
el servicio.

e Seguimiento del control de infecciones intrahospitalarias con en equipo de
PROA-INS.
Desarrollo de métodos de control interno de calidad en el servicio.
Validacion de resultados en base a indicadores de mejora continua.
Coordinador de procesos internos del servicio con el Instituto Nacional de Salud
- INS e Implementacion de flujos de procesos dentro del departamento de
Patologia Clinica.
Manejo del recurso humano, gestion de talentos y buen clima laboral.
Desarrollo de herramientas que agilicen los procesos logisticos de
almacenamiento y salida de los insumos utilizados dentro del servicio.

De Julio 2018 a Diciembre 2019
PATOLOGOS CONSULTORES - SUPERVISOR DE PROCESOS

e Validacion de procesos y resultados dentro del Laboratorio Clinico.
e Coordinador y Asesor de procesos internos del servicio; con el Programa de
Control de Calidad Interlaboratorial de Cayetano Heredia.

XViii



Implementacién de flujos de procesos dentro del Laboratorio Clinico.
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1.

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad existen planes de negocio que ofrecen servicios de atencion integral de
forma ambulatoria para patologias de baja complejidad. Por ejemplo en Estados Unidos
existen instituciones de cuidados de urgencia (Urgent care) que brindan atenciones
integrales en tiempo reducido, los cuales se encuentran distribuidos en los diferentes
estados del pais.

Estas instituciones han fortalecido su modelo de gestion y cultura por mas de 20 afios,
logrando un buen posicionamiento en el mercado.

De acuerdo a la literatura revisada se han hallado este tipo de planes de negocio
replicados con éxito en los paises latinoamericanos.

Asimismo, evidenciamos que se tiene deficiencias en los sistemas de salud de los
distintos paises hispanohablantes, los cuales se han hecho mas evidentes durante las
primeras olas de la pandemia por Covid-19; quedando en muchos casos las atenciones
de patologias comunes de urgencia sin atender oportunamente o de patologias cronicas
de pacientes sin un control regular.

En el Peru el sistema de salud es fragmentado y en el contexto de una emergencia
sanitaria se ha visto de forma real el colapso por la demanda de pacientes, siendo los
mas perjudicados las personas de menores recursos y en el marco de una asistencia
sanitaria se busca la universalidad del sector salud.

Poniendo entonces en evidencia una gestion publica no eficiente, con los siguientes
resultados; largas colas de espera para ser atendidos, pacientes en espera de
programacion de cita, atenciones de mala calidad, generando insatisfaccion de la
atencion, entre otros.

Para poder dar a conocer lo antes expuesto; se menciona en un estudio de la Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica del afio 2019 (1), que la calidad de
atencion en los establecimientos del Ministerio de Salud se percibe como baja (2);
teniendo diferentes brechas como de recursos humanos que para el afio 2016 se
estimaba de mas de 47000 profesionales (3); con mayor déficit en zonas de alto nivel
de pobreza; carencia de personal técnico en poder asistir las necesidades basicas de los
pacientes y que implica la cooperacion de los familiares en estos tipos de asistencia,
ademas los hospitales cuentan con tecnologia rezagada en la era digital que genera
demora en las atenciones.

Segun la Sociedad de Comercio Exterior del Pert en el Informe de Calidad de Gasto
Publico en Salud 2019; el PBI en el Peru es del 2,5%; por lo que debe mejorar el proveer
servicios en salud sin necesidad de elevar el presupuesto. El gasto de bolsillo es del
28,2%; segun la OMS se deberia estar en un rango entre el 15% y el 20%.

Debido al envejecimiento de la poblacion; el gasto en salud en un futuro serd mayor; es
por esto que es necesario analizar el desempefio del gasto publico y la eficiencia en
salud otorgando mejores servicios a la poblacion.

En la siguiente imagen se evidencia el Presupuesto destinado a la Salud:
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FIGURA N°1 - Presupuesto destinado a Salud (S/. millones)

% del presupuesio fotal
20,000
15,000 4

5,000

0
Fuente: MEF. Elaboracion: ComexPeru.

Se presenta ademas los tipos de enfermedades que se atienden en el Peru tanto
transmisibles, no transmisibles (cronicas) y por traumatismos o lesiones.
Evidenciando que en el afio 2017 el 66% lo presentan Enfermedades no transmisibles;
porcentaje que ha variado en aumento en comparacion a 1990; las enfermedades no
transmisibles han presentado una disminucion (22%); asi mismo las lesiones (11%).

FIGURA N°2 - Carga Epidemioldgica en el Peru 1990-2017 (% de total de afios
de vida saludable perdidos)
1990 2017

36 % 22%

Enfermedades Enfermedades
48% no transmisibles transmisibles, maternas,
66% neonatales y nutricionales
Enfermedades
no transmisibles

Enfermedades
transmisibles, maternas,

neonatales y nutricionales 11% Lesiones

Fuente: Global Health Data Exchange. Elaboracion: ComexPeru.

Si se evalua por departamentos, la concentracion de enfermedades no transmisibles por
ejemplo en Lima y en Cajamarca abarca el 79% y el 78% respectivamente; mientras
que en Cusco y Madre de Dios, el 61% y el 57% del total de enfermedades,
respectivamente.



FIGURA N°3 - Carga de enfermedades por Departamento, 2018 (% de Afios de vida
saludables perdidos)
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1/ Considera solo Lima Metropolitana - Fuente: Minsa. Elaboracion: ComexPeru

En relacion a la brecha en recursos humanos; la OMS recomienda un minimo de 23
profesionales médicos, enfermeros (as) y obstetras por cada 10,000 habitantes; sin
embargo en el reporte de informacion de recursos humanos del Minsa (Pera 20132018);
se muestra que el Pert cuenta con 13,6 profesionales médicos por cada 10,000
habitantes; es decir 9,4 menos que lo sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

FIGURA N°4 - MINSA y Gobiernos Regionales: Personal médico por cada

10,000 habitantes
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Fuente: Minsa. Elaboracion: ComexPeru.
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En relacion a la brecha por infraestructura y equipamiento; el sector salud se encontraba
en condiciones precarias antes de la llegada de la pandemia; a Enero del 2020, el 77.8%
(6,785 de 8,723) de establecimientos de salud del primer nivel de atencion tenian
infraestructura precaria, equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente.

En el caso de Hospitales; el 51% de los 343 hospitales a nivel nacional tienen una
capacidad instalada inadecuada.

Lo que se traduce en inadecuada atencion para el paciente.

FIGURA N°5 - Establecimientos de Salud con Capacidad instalada inadecuada,
2020 (en %)
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Fuente: Minsa. Elaboracion: ComexPeru

A nivel nacional, faltan 281 establecimientos de salud del primer nivel de atencion
(20.7%), para llegar al optimo de 1,355. De igual manera, en cuanto a hospitales, se
requieren 172 mas para llegar a la cantidad 6ptima de 303 (56.2% mas); ello para cubrir
la demanda de salud de la poblacion. (4)

Es por esto que los pacientes buscan alternativas de atencion; en el afio 2019 del 41.8%
que se enfermo6 sélo un 46.7% buscd atencion y un 20.9% acudi6 a un establecimiento
de salud publico; mientras que un 18.5% fue a una farmacia o botica en un 6.5% acudio
a una clinica o consultoria particular (5)

FIGURA N°6 - Lugares de consulta de poblacion que present6 problemas de salud
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Fuente: Enaho. Elaboracion: ComexPeru.



FIGURA N°7 - Perii: Poblacién con algiin problema de salud que buscé atencion,
segun lugar o establecimiento y area de residencia

Trimestre: Octubre-Noviembre-Diciembre 2019, 2020, 2021 (Porcentaje)

cvi%) Varacken
Logar o establecimiento! Area de OctdovDic | Dct-Now-Dic | Oct-Now-Dic X (puos porartusles)
residencia 2019 2020 2P 2021 P/

2012013 I 202112020
Nacional a8 344 My 20 129 ™ 03
MNSA ! 148 73 93 37 55 = 20 ™
Farraca o botica 194 174 161 38 33 13
Parfcuar * 66 54 53 54 13 - 06
EsSaud * 57 23 33 17 24 - 10~
Fuerzas Armadas y'o Policia Naconal 03 01 03 358 02 = 0o
Otros * 0s 14 o7 18 0.1 o7
Urbana @8 352 354 23 A35 - 02
MINSA ' 116 5.2 73 50 43 = 21~
Farmaoa o bobica 216 180 173 42 43 - 1.7
Parficuar * 76 68 6.0 58 16 = 08
EsSaiud * 69 26 40 78 28 - 14~
Fuerzas Armadas y'o Policia Naconal 04 01 01 358 03 = o0
Otros * 09 15 o7 144 0.2 08 =
Rural Qs 314 122 34 04 - 08
MNSA ' 272 15,2 16,8 46 104 = 16
Farmaca o botica "o 16 13 66 03 03
Partcuar 27 27 27 ag 0,0 00
EsSalud * 12 08 05 260 07 = 03
Fuerzas Armadas yio Policia Naconal 00 00 o0 00 0p
Otros * 05 1.1 08 187 04 °* 02

1/ Incluye centro da salud, puesto de saiud, cantro o puesto de salud CLAS y hospital MINSA, MINSA y EsSalud
2! Incluye clinica perticular y consullonio médico particular.

3 Incluye posta, polidinico y hospital de EsSalud.

4/ Incluye domicilio, casa de curandero o huesero.

P/ Prediminar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares

(6)

De acuerdo al INEI y como antecedente de afios previos, en el 2015, el tiempo de
atencion promedio para la evaluacion médica en consultorio externo, fue de 104
minutos para la poblacion del sector ptiblico o privado; de 42 minutos en clinicas, 81
minutos en EsSalud y el mayor tiempo de espera fue de un aproximado de 148 minutos
en pacientes que acudieron al MINSA. (7)

En el 2016, el tiempo promedio de atencidon en hospitales del MINSA y gobiernos
regionales fue de aproximadamente 135 minutos y 100 minutos respectivamente, a
nivel nacional. (8)

Para los afios posteriores, el tiempo de espera fue menor; con un promedio de 48
minutos para el afio 2017, de 57 minutos para el 2018 y de 49 minutos para el 2019.(8-
11)
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FIGURA N°8 - Comparativo de tiempo de espera por aiios
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Fuente: INEI

Segun el informe "Condiciones de Vida en el Peri”, entre julio y setiembre del 2019 el
tiempo promedio que un paciente debe esperar para ser atendido en un establecimiento
de salud es de 51 minutos a nivel nacional.

EsSalud registra el mayor tiempo de espera con 54 minutos, seguido del MINSA con
50 minutos.

FIGURA N°9 - Tiempo promedio de espera para ser atendido en el
establecimiento de salud, segiin area de residencia

Trimestre: Julio-Agosto-Setiembre 2018, 2019 (horas/minutos)



Establecimiento de Salud/ Jul-Ago-Set | Jul-Ago-Set MEV (%2.. Varlacion
s da reskdancha 2018 2019 P/ Ago-Set | asiminutos)
2019 P/

Nacional 00:50 00:51 30 00:00
EsSalud 1/ 00:56 00:54 44 -00:02
Ministerio de Salud 2/ 00:48 00:50 39 00:02
CLAS ¥/ 00:44 00:45 140 00:01

Urbana 00:59 00:58 33 -00:00
EsSalud 1/ 00:56 00:53 46 -00:03
Ministerio de Salud 2/ 01:00 01:03 43 00:03
CLAS 3/ 00:55 00:41 147 -00:14

Rural 00:30 00:32 58 00:02
EsSalud 1/ 00:59 01:04 121 00:06
Ministerio de Salud 2/ 00:29 00:29 6,1 00:00
CLAS ¥ 00:29 00:47 206 00:19 *

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares (12)
Nota: El tiempo promedio comprende el tiempo desde que llega al establecimiento
hasta que es atendido en consulta.

El tiempo promedio que un paciente demora en llegar al establecimiento es de 29
minutos.

FIGURA N°10 - Tiempo promedio de demora para llegar al establecimiento de salud,
segun area de residencia

Trimestre: Julio-Agosto-Setiembre 2018, 2019 (horas/minutos)

Establecimiento de Salud/ | Jul-Ago-Set | Jul-Ago-Set| | ::v (’g o | variacien
Area de residencia 2018 2019 P/ “2'0"1?” (horas/minutos)
Nacional 00:32 00:29 75 -00:03
EsSalud 1/ 00:30 00:33 178 00:03
Ministerio de Salud 2/ 00:33 00:28 72 -00:06
CLAS 3/ 00:28 00:34 174 00:06
Urbana 00:23 00:25 111 00:02
EsSalud 1/ 00:27 00:32 19,0 00:04
Ministerio de Salud 2/ 00:20 00:20 15 00:00
CLAS 3/ 00:16 00:13 83 -00:03
Rural 00:54 00:41 1.7 -00:14
EsSalud 1/ 01:11 00:58 2886 -00:13
Ministerio de Salud 2/ 00:54 00:39 86 -00:15
CLAS 3/ 00:44 00:50 15,8 00:06

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares (12)

Seglin este informe en mencion el tiempo promedio de programacion de citas para
atencion en salud a nivel nacional ha sido de 63 horas y 19 minutos. En el area urbana,
de 85 horas y 32 minutos, mientras que en el area rural de 6 horas y 17 minutos. En
EsSalud fue de 159 horas con 29 minutos y en el Ministerio de Salud (MINSA) de 20
horas con 2 minutos.



FIGURA N°11 - Peri: Tiempo promedio de programacion de cita para atencion en salud,
segiin establecimiento de salud y drea de residencia

Trimestre: Julio-Agosto-Setiembre 2018, 2019 (horas/minutos)

Establecimiento de Salud/ | Jul-Ago-Set | Jul-Ago-Set il Variacion

Area de residencia 2018 2019 P/ "“;’;‘m ® | morasiminutos)
Nacional 56:01 63:19 10,5 07:18
EsSalud 1/ 152:00 159:29 125 07:29
Manisterio de Salud 2/ 24:00 20:02 15,0 -03:58
CLAS 3/ 10:43 05:20 62,8 -05:23
Urbana 75:51 85:32 10,6 09:41
EsSalud 1/ 156:45 163:32 126 06:47
Ministerio de Salud 2/ 35:04 29:44 157 -05:20
CLAS Y 16:58 10:39 626 -06:19
Rural 08:32 06:17 235 D2:15
EsSalud 1/ 67:05 59:47 370 -07:18
Ministerio de Salud 2/ 05:56 04.09 295 -01:47
CLAS ¥ 02:18 01:11 295 -01:07

1/ Posta, policlinico y hospital det seguro

2/ Puesto de salud, centro da salud y hospital

3/ CLAS: Comités Locales de Administracidn de Salud. Comprence cantros o puestos de salud
P/ Prelminar,

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares (12)

Nota: Comprende el tiempo transcurrido desde que se solicito la cita en el
establecimiento de salud hasta la fecha programada para la atencion.

FIGURA N°12 -Tiempo promedio de programacion de cita para atencion en salud

Trimestre: Julio-Agosto-Setiembre 2018, 2019 (horas/minutos)
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63:19

20:02
5:20

Nacional EsSalud 1/ Ministerio de Salud 2/ CLAS 3/

Nota: Comprende el liempo transcurndo desde que se solicito la cita en &f eslablecimiento de salud hasla
la fecha programada para a atencion.

1/ Posta, polclinico y hospital del seguro

2/ Pueslo de salud, centro de saludy hospital

3 CLAS: Comités Locales de Administracion de Salud. Comprende centros o puestos de salud

P/ Prelminar.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares (12)
Durante el tiempo de pandemia, se habilitaron espacios de atencion diferenciada por
Covid-19; sin embargo, la problematica continu6 y seguian evidenciandose largas colas
de espera para las atenciones. (9-11, 13-14)

En un estudio sobre “Motivos de consulta y tiempos de espera en establecimientos de
salud publicos durante la pandemia por COVID-19”, realizado el afio 2020 y aprobado
el 2022; se realiz6 un analisis de 1363 encuestados, cuya edad media fue de 49.16 afios,
el sexo predominante fue el masculino (62,80%); el grado de instruccion o educacion
que predominé fue el de primaria (36.98%); la mayor parte fueron encuestados en la
Sierra (38,30%); acudieron a instituciones del MINSA (79,16%), fueron atendidos por
profesionales médicos (65,52%) y la mediana de tiempo de espera fue de 15 minutos.



FIGURA N°13 - Caracteristicas sociodemograficas de personas encuestadas que
acudieron a establecimientos de salud

Caracteristicas n (%)

Media de edad (+/- DE) 50 416,37
Sexo

Mujer 856 (62,80%)

Hombre 507 {37,20%)
Estado Civil

Sin pareja 490 (25,95%)

Con Pareja 873 (64,05%)
Grado de Instruccion

Sin Nivel 140 {10,27%)

Primaria 504 (36,98%)

Secundaria 456 (33,46%)

Superior 263 (19,30%)
Regidn de Residencia

Costa 285 (20,91%)

Sierra 522 (38,30%)

Selva 437 {32,06%)

Lima 119 (8,37%)
Comorbilidad

Si 892 (65,44%)

No 471 (35,56%)
Motivo de Consulta

Sintomas COVID-19 870 (63,83%)

Otros sintomas agudos 493 (36,17%)
Establecimientos de atencion

Minsa 1079 (79,16%)

Essalud 284 (20,84%)
Atencion por

Médico 893 {65,52%)

No médico 470 (34,48%)
Mediana de Tiempo de Espera (RIC) 15(5-30)

Media de Tiempo de Espera (+/- DE) 3431 +54.01

Fuente: ENAHO 2020

Encontrandose en los resultados una asociacion significativa entre mayor tiempo de
espera con relacion a los siguientes puntos:
e Sexo femenino (36,80 minutos)
e (Grado de instruccion superior (43,79 minutos) @ Region de residencia en Lima
(56,82 minutos)
e Los que acudieron a establecimiento MINSA (50,06 minutos), con respecto a
EsSalud (30,18 minutos)
e Atendidos por personal médico (42,32 minutos).

Y no se obtuvo asociacion significativa entre el motivo de consulta y el tiempo de
espera. (15)
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FIGURA N°14 - Factores asociados al tiempo de espera de las personas
encuestadas que acudieron a establecimientos de salud

Caracteristicas ﬁen}?:i::oes;pera
Edad coef:0.005 0,95
Sexo 0.02
Mujer 36,80
Hombre 30,13
Estado Gil
Sin pareja 35,76 0,45
Con Pareja 33,56
Grado de Instruccion 0,001
Sin Nivel 25,11
Primaria 28,50
Secundaria 38,20
Superior 43,79
Region de Residencia 0,001
Costa 42,24
Sierra 26,73
Selva 321
Lima 56,82
Comorbilidad 0.081
Si 36,18
No 30,8
Motivo de Consulta 0.44
Sintomas COVID-19 35,16
Otros sintomas agudos 32,84
Establecimientos de atencion 0.001
Minsa 50,06
Essalud 30,18 0.001
Atencion por
Médico 42,32
No médico 19,13

Fuente: ENAHO 2020
El afio pasado, EsSalud comunicé que el tiempo promedio para acceder a una atencion
por consulta ambulatoria fue de 10,7 dias en Junio 2022; y que se realizaron 844.565
citas en Julio de mismo afio, con un promedio de mas de 33 cupos por dia en Lima y
Callao; sin embargo para las especialidades se podia tener un promedio mayor por
contar con un menor nimero de éstas en algunos hospitales.(16)

En la Plataforma digital Gnica del Estado Peruano, para sacar una cita médica en
EsSalud, se debe programar una cita en el centro de salud asignado.
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Las citas en centros médicos y policlinicos, demoran entre 1 dia y 2 semanas.
Las citas en hospitales pueden demorar entre 1 semana y 2 meses.

Las citas en hospitales nacionales de alta complejidad o institutos puedes
demorar entre 1 semana y 6 meses.

*En caso no se encuentre la especialidad en el establecimiento asignado; se derivara
con otro establecimiento que si lo tenga mediante citas por referencia.(17)

A nivel mundial, Ipsos realiz6 una encuesta por Global Advisor en Septiembre del 2022,
en la que evalua la perspectiva global de temas relacionados a Salud en 34 paises para
explorar la opinion publica.

Se adjunta la opinidon con respecto al tiempo de espera para la obtencidon de una cita

médica de acuerdo a cada pais, considerandose en general como larga; con un promedio
global de paises de 64% que estan de acuerdo y un 14% en desacuerdo.

FIGURA N°15 - Tiempos de espera considerados como largos para obtener una
cita con los médicos de acuerdo al pais
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Fuente: Ipsos/ Global Health Monitor 2022

La duracion del tiempo de espera, puede generar una insatisfaccion del usuario, ya que
es un factor importante de una atencion de calidad; ademas puede tener resultados de
salud inferiores o consecuencias negativas en el tratamiento. (13, 18-19)

En relacion al porcentaje de satisfaccion de los pacientes atendidos en establecimientos
de salud, en la Encuesta Nacional de Hogares realizada el afio 2018; se establece el
porcentaje de satisfaccion por la atencion recibida en los establecimientos del MINSA.

20

A nivel nacional, el 74,3% de los pacientes que se atendieron en algun establecimiento

2018

62%
N/A
78%
75%
7%
73%
7%
74%
62%
51%
70%
64%
70%
74%
N/A
62%
65%
N/A
53%
38%
N/A
61%
59%
N/A
55%
47%
43%
N/A
54%
N/A
50%
41%
54%
38%
N/A

del MINSA, sefialaron que la atencion recibida fue “buena o muy buena”.

e Entre los departamentos que calificaron con mayor porcentaje de satisfaccion
fueron: Amazonas (89,3%), Cajamarca (89,0%), Loreto (87,1) y Huanuco

(85,1%).

2020

62%
N/A
80%
84%
83%
79%
%
N/A
68%
66%
74%
68%
72%
71%
N/A
61%
60%
N/A
57%
56%
N/A
62%
60%
N/A
55%
58%
41%
47%
56%
N/A
49%
36%
47%
37%
N/A

2021

N/A
83%
74%
81%

76%
78%
73%

2%
70%
73%
73%
N/A
65%
61%
N/A
51%



e Por otra parte, los departamentos que calificaron con menor porcentaje de
satisfaccion por el servicio recibido fueron: Cusco (56,7%), Ica (58,4%), Tacna
(63,4%), y Madre de Dios (65,3%).(21)

FIGURA N°16 - Porcentaje de usuarios segiin departamentos que califica como
«buena o muy buenay la atencion recibida en establecimientos del MINSA

Tumbes
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Fuente: Enaho 2018

Distintos factores influyen en la satisfaccion del paciente, como la prestacion del
servicio (con especialidades disponibles, obtencion de la informacion y tratamiento),
relacién médico-paciente y los factores tecnoldgicos (acceso al sistema, ausencia de
problemas técnicos, entre otros.).(22)

En un estudio de satisfaccion de la atencion de salud, realizado en Mayo del 2022 en el
servicio de consulta externa de medicina del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(EsSalud), fue percibida por los pacientes como insatisfactoria; con un 46,2% de
usuarios insatisfechos, 33,5% medianamente insatisfechos y 20,3% satisfechos.

Utilizaron la encuesta SERVQHOS, herramienta validada, que mide la calidad del

servicio brindado en cinco dimensiones; los usuarios percibieron la atenciéon como
insatisfecha, en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad;
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medianamente satisfecha, en la dimension de empatia; y satisfecha, en la dimension de
aspectos tangibles.

En el estudio, uno de los motivos que hace que no puedan cumplir de forma 6ptima el
servicio brindado se debe a la alta carga de trabajo, que repercute en disconformidad
por los pacientes. (23)

En la encuesta realizada por Ipsos del afio 2022 a nivel mundial, evalia las percepciones
de la atencion médica en 34 paises y explora la opinion publica con relacion a la calidad
de la atencion médica.

Se adjunta figura de la respuesta de cada pais a la calificacion sobre la atencion médica.

FIGURA N°17 - Calidad de la atencion médica
% Muy Buena/buena % Pobre/muy pobre 2018 2020 2021

Promedio Global de Paises 44% 50% 53%
B Arsbis Saudita HEA  se%  73%  76%
Eniratos Arabes Unidos A NA NA NIA
Sl  Ausialia [l % 8% 78%
Il Bégia 64%  70%  76%
[+ Suiza 68% N/A N/A 78%
= Paises Bajos NA  76%  TT%
L Malasia 66% 72% 1% 67%
™ Estados Unidos 63% 7%  67%
FE] China 3%  53%  5T%
8 Gran Bretana 73%  74%  68%
= Suecla 63% 51% 64% 64%
— India 55%  52%  56%
. Corea del Sur 50%  S5%  58%
"= Indonesia NIA N/A NA
Bl Franca 55%  S9%  62%
~w  Argentina 58%  49%  58%
B0 Canadé 62%  72%  64%
"R Aemania 56%  66%  60%
= Talanda N/A NA N/A
2= Espafa 58%  S2% 0%
BE  Sudafica 46%  47%  S0%
LA Irianda N/A N/A NIA
. Japén L 41%] 34%  33%  36%
m=  Colombia 5%  NA 3%
B Tuquia 6%  41%  45%
[ Chie 30%  32%  20%
1l Italia 3%  42% 6%
Il México 26%  20%  32%
(O] Brasd 18%  31%  30%
i Peri 20%  18%  19%
I8 Rumania NIA NA N/A
=  Hungria 20% 2% 16%
w=  Polonia 14% 9% 12%

Fuente: Ipsos/ Global Health Monitor 2022

Y se adjunta ademas la perspectiva de estos paises sobre lo que esperan se mejore en
los préximo afios, en relacion a la calificacion frente a las expectativas para la atencion
médica y a la calidad de la misma junto a su acceso local.



FIGURA N°18 - Calificaciones frente a expectativas para la atencién médica

ESPERAN MEJORIA NETA
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Fuente: Ipsos/ Global Health Monitor 2021
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FIGURA N°19 - Calidad de la atencion médica en el futuro

% Mejora % Empeora 2018 2020 2021

Promedio Global de paises FA 34 32% 34%
iratos Arabes Unidos B2 NA N/A N/A
B Arsbia Saudita 72% 6% ICLL ) 67% 77%
mm  Colombia 9% 66% N/A 66%
= Brasd e 61% 64% 66%
i Perl 63% 68% 59%
ag China 3% 4% 39% 61%
B Chile . 58%] 55% 54% 58%
- India 53% 52% 56%
= Argentina 53% 56% 60%
R México 8% 47% 58% 56%
W= Indonesia 3% NA N/A N/A
= Talandia N/A NA N/A
BE  Sudafrica 35% 41% 39%
EN  Portugal N/A N/A N/A
=y Malasla 49% 45% 41%
== Espafa 44% 45% 38%
Turquia 44% 31% 27%
B8  Australia 22%  28%  2T%
=2 Estados Unidos 18% 21% 17%
&=  Suecls 28% 19% 25%
4] Sulza NIA N/A 24%
‘8. Corea del Sur 4% 7% 21%
BB Gran Bretafia 8% 14% 13%
Il Bégka 22%  19%  20%
#*8  Canada 15% 17% 17%
B8 Rumania NIA NA NIA
B0 Francia 14% 13% 1%
W pemanla 10% 16% 1%
L Inanda N/A N/A N/A
= Paises Bajos NIA 15% 15%
— Polonia 18% 10% 16%
[} | Italia 14% 18% 17%
o Japén 15% 1% 1%
=  Hungria 12% 12% 10%

Fuente: Ipsos/ Global Health Monitor 2022

A partir de esta experiencia no satisfactoria nace nuestro plan de negocio planteando el
presente proyecto para ofrecer una cobertura de atencion por profesionales en salud de
forma rapida, oportuna y a un precio asequible.

Con ello se captaria pacientes que requieren demanda por patologias de urgencia de
baja complejidad las cuales serian atendidos de manera integral para lograr mejorar la
calidad de vida del paciente a través de su recuperacion en salud y mejorar su
satisfaccion.

El problema que evidenciamos en la realizacion de nuestro proyecto es que al ser un
negocio nuevo no estariamos posicionados en el mercado y por tanto no seamos la
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primera eleccion de los usuarios debido a la competencia directa con otros servicios
alternativos y consideramos ademas que al ofrecer servicios de baja complejidad;
tendremos un mercado nicho en el que las personas con patologias complejas o de
manejo de emergencia no se atenderdn en nuestro negocio y escogerian otras entidades
prestadoras de servicios de salud que brinden aquellos servicios.

Por tanto una de las oportunidades de mejora en relacion a este punto; sera el poder
gjecutar un plan de marketing que permita la difusiéon y comunicacion a través de
medios digitales como las redes sociales para generar interés y demanda en los usuarios.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general: Elaborar el Plan de Negocio para la creacion de una clinica
ambulatoria de atencion de salud integral y determinar su viabilidad
econdmicafinanciera.

1.2.2 Objetivos especificos:

I.  Determinar el tamafio del mercado
II. Plantear el modelo de negocio
III. Definir la estrategia empresarial para aumentar la demanda
IV. Definir las estrategias funcionales
a) Plan de marketing y ventas
b)  Gestion de recursos humanos
¢) Plan de Operaciones
V. Evaluacion econdmica-financiera

1.3 Justificacion

El tema de este plan de negocios plantea una solucidon para un problema real de
demanda insatisfecha en Lima Metropolitana.

Actualmente las patologias de baja complejidad se atienden en consulta externa o
urgencias; sin embargo, las atenciones se ven limitadas en oportunidad de atencion en
diferentes establecimientos de salud, otros por temas econdmicos y asi con otras
variables, por lo que algunas personas dejan de atenderse por profesionales médicos
para ser atendidos por quimico farmacéuticos u de otra profesion, poniendo en riesgo
su salud y bienestar.

El presente trabajo contribuird en impulsar el desarrollo de una oferta de servicios
privados de salud que brinde servicios de atencion ambulatoria con profesionales
sanitarios para recuperar la salud de la poblacion con una atencion integral de calidad.
Los primeros centros con este tipo de concepto ambulatorio fueron QuickMedx que
abrieron sus sedes en Minneapolis - Estados Unidos en mayo del afio 2000. Estos
establecimientos ofrecian tratamiento recuperativo para afecciones comunes como
gripe, faringitis, infecciones urinarias, infecciones de oido, nasales, mononucleosis y
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analisis de embarazo; los cuales eran una alternativa de atencion mas asequible ante
otras instituciones que brindaban servicios de emergencia o urgencias.

Ante la demanda de este tipo de atenciones, esto condujo a un rapido crecimiento, en
el que se solicito pudiera integrarse sus atenciones con cobertura médica y otras mejoras
de planes de salud, creandose posteriormente varias clinicas médicas minoristas en
diferentes lugares asociandose con tiendas y en oficinas centrales durante los afios
2003-2004.

Extendiéndose posteriormente a otros estados de Estados Unidos y afilidndose con
corporaciones de salud mucho mas grandes; aperturaron su primera clinica médica
asociada con tiendas de farmacia en Minneapolis y Baltimore, que origind su expansion
nacional con la apertura de otras clinicas en Indianapolis, Nashville, Raleigh-Durham
y Maryland.

En el afo 2006 fue cuando se presenta el antecedente de que la Corporacion
estadounidense CVS adquiere el negocio de MinuteClinic convirtiéndose en el primer
proveedor clinico minorista en obtener la acreditacion de la agencia nacional de
evaluacion y certificacion de Joint Commission que acredita organizaciones de
atenciones médica con estdndares que mejoran la seguridad del paciente, la calidad y
el cuidado de la salud.

Mientras que MinuteClinic se asocid con la corporacion CVS, su competencia Take
Care Health Systems tiene ubicaciones en las tiendas Rite Aid y Walgreens. Ademas,
otra clinica minorista como RediClinic tiene sociedades con Wal-Mart y Walgreens.

Para poder abrir un negocio como MinuteClinic se necesita aproximadamente entre
$50,000 y $60,000. Estas se encuentran ubicadas en supermercados, cadena de
farmacias y edificios de oficinas. (24)

Actualmente tiene mas de 1100 ubicaciones, ubicados en mas de 30 estados del pais y
es un plan de negocio que demuestra éxito y posicionamiento, ademas se han podido
afiliar con sistemas hospitalarios para ser mas accesibles a los pacientes y que tengan
la eleccion de tener a su alcance servicios de calidad clinica

Las clinicas minoristas como en el ejemplo mencionado de MinuteClinic son
establecimientos que tratan patologias urgentes de baja complejidad, brindando
vacunas y ofreciendo servicios de bienestar; pero no tratan heridas ni afecciones mas
complejas. Sin embargo; las clinicas de atencion urgente o centros de atencion de
urgencias (Urgent Care), son lugares similares a las clinicas minoristas sin cita previa,
donde los pacientes pueden ingresar y ser atendidos por afecciones urgentes que no
requieren propiamente una atencion en sala de emergencias, pero en lugar de tratar
afecciones de baja gravedad como bronquitis e infecciones menores; estan equipadas
para tratar afecciones mas complejas como dolencias e infecciones mas graves, heridas,
esguinces y fracturas, pero no para casos en que se encuentre en peligro la vida del
paciente; brindando facil acceso a una atencion médica de calidad.
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También las clinicas de atencion de urgencia ofrecen servicios como analisis de sangre,
radiografias, suturas; y suelen estar abiertos por la noche y/o fines de semana. Estos
centros son el primer paso para derivar a los pacientes a citas de control y/o seguimiento
6 a las unidades de emergencia.

Estudios han encontrado que el 27% de las visitas a la sala de emergencias son por
afecciones que podrian tratarse en un centro de atencion de urgencia.

Un estudioé encontré que Minute Clinic - CVS creci6 de 20 clinicas en el 2010 a 57 en
el 2018; y que en las Clinicas de atencion de urgencia aumento6 de 18 en el 2010 a 145
a fines del 2017 en Massachusetts - Estados Unidos. (25)

Los centros de atencion de urgencia suelen ser mucho menos costosos que una visita a
la sala de emergencias, incluso para el mismo procedimiento. La visita promedio a la
sala de emergencias puede costar entre $1,200 y $1,300, mientras que el costo promedio
de atencion de urgencia es entre $100 y $200, segiin American Family Care.

En términos generales, una visita de atencion de urgencia es un ahorro de dinero para
los pacientes.

Un estudio del 2016 en los Anales de Medicina de Emergencia, encontré que los costos
de tratamiento en la sala de emergencias eran aproximadamente 10 veces mas (un
promedio de aproximadamente $2,200) que en un centro de atencion de urgencia
(alrededor $168), incluso para pacientes con el mismo diagnostico. (26)

A lo largo del tiempo, los centros de atencidon de urgencia surgieron como negocios
independientes, en lugar de estar afiliados a un hospital.

Un estudio encontr6 que el 61% de estos centros son parte de cadenas no hospitalarias
como American Family Care (Alabama) y Carewell Urgent Care (Massachusetts) y
entre los hospitales, el Partners HealthCare ubicado en Boston - Massachusetts, posee
los centros de atencidon de urgencia mas importantes.

Los sistemas de salud pueden entonces asociarse con clinicas de atencion de urgencia
existentes; y esto resultaria en una mejor estrategia desde una perspectiva financiera y
estratégica; en vez de crear una clinica propia de este tipo; segtin el articulo de Finanzas
Sanitarias, que ademas sefiala que estas alianzas requieren una contribucion de capital
y, a cambio, el sistema de salud puede aprovechar la experiencia de los centros de
atencion de urgencia; también puede ayudar a mejorar la marca y la reputacion del
sistema de salud al hacer que la atencidon sea mas conveniente para los pacientes.

Para los sistemas de salud que han establecido con éxito asociaciones de atencion de
atencion de urgencia, los resultados han sido satisfactorios desde una perspectiva
financiera, sefiala Healthcare Finance. (27)

Un articulo del 2017 de PatientBond aconsejé que "Para destacarse entre la multitud,
las clinicas de atencion de urgencia pequeias y medianas deben promocionarse tanto
para los pagadores como para los proveedores a fin de convertirse en parte de una red”.
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(28)

La mayoria de los centros de atencion de urgencia (58%) y atencion minorista (72%),
se encuentran en areas de altos ingresos. (25)

Una de las razones de su popularidad es que a la gente le gusta la posibilidad de acudir
sin cita previa y recibir tratamiento inmediato. Ademas, son convenientes y su nimero
de ubicaciones o locales esta creciendo, lo que los hace cada vez més accesibles para
los usuarios.

Segtin Solv, una red nacional de proveedores de atencion médica, el tiempo promedio
desde que un paciente ingresa a la instalacion hasta que se va, es de alrededor de 55 a
79 minutos. (28)

Segun el informe de evaluacion comparativa del 2018 de la Asociacion de Atencion de
Urgencia (Urgent Care Association - UCA) encontr6 que mas del 70 % de los pacientes
esperaron menos de 20 minutos para ver a un proveedor en un centro de atencion de
urgencia, y casi el 94 % fueron atendidos en menos de 30 minutos; y en general, el 85
% de los pacientes de los centros de atencion de urgencia son atendidos en menos de
una hora.

Algunos centros de atencion de urgencias funcionan las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, otros no; pueden funcionar como salas de emergencia satélites e incurren en
costos de atencion médica similares, mientras que otros centros simplemente cobran
copagos.

Debido a la superposicion que tienen los centros de atencion de urgencia con la
medicina familiar y la medicina de emergencia, por lo general cuentan con al menos un
médico o especialista con formacion en medicina de urgencias, asi como un enfermero
o un radiologo disponibles para atender a los pacientes en cualquier momento en que
el centro esté abierto. Varios centros, no ofrecen servicios de traumatologia ni disponen
de salas de operaciones.

Laurel Stoimenoff, directora ejecutiva de la Asociacion de Atencién de Urgencia
(UCA), dice que las clinicas de atencion de urgencia manejan alrededor de 89 millones
de visitas de pacientes cada afio, lo que incluye mas del 29 % de todas las visitas de
atencion primaria en los EE. UU. y casi el 15 % de todas las visitas médicas
ambulatorias. (26)

21



FIGURA N°20 - Centros de atencion de urgencia en los EEUU (Actualizado a

Febrero del 2023)
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Fuente: IBISWorld - Estadisticas de la industria (Estados Unidos)
Al2023 hay 6339 negocios de centros de atencion de urgencia en los Estados Unidos,
con un incremento del 7.2% desde el 2022.

Durante los ultimos cinco afios entre el 2018 y 2023 la cantidad de negocios en la
industria de los centros de atencion de urgencia en EEUU ha crecido un 7,2% anual en

promedio.

El tamafio del mercado, medido por los ingresos de la industria de los centros de
atencion de urgencia fue de $50,6 mil millones en el 2022.
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Los costos mas altos para el negocio son los salarios (28,5%), las compras (17,6%), el
alquiler y los servicios publicos (3,9%).

Entre los estados que tienen mayor numero de negocios en la industria de centros de
atencion de urgencia (Urgent Care Centers) en Estados Unidos son: Texas (908
empresas), California (824 empresas) y Florida (615 empresas).

Hay 230,051 personas empleadas en este tipo de negocios de centros de atencion de
urgencia al 2023; en el que se evidencia mayor empleo de trabajadores que hace cinco
aflos.

El negocio promedio de Centros de Atencion Urgente en los Estados Unidos tiene 21,7
empleados.

Por lo que el desempeiio de la industria de centros de atencidon de urgencia en relacion
con otras industrias en EEUU, aumentd mas rapido el tamafio del mercado que la
economia en general en los ultimos cinco afios. (29)

La atencidn de urgencia esta cambiando la forma en que las personas, especialmente
los millennials, consumen atencién médica.

Casi una cuarta parte de los millennials no han visitado a un médico de atencion
primaria en cinco afios o mas, seguin la encuesta de TI de Harmony Healthcare del
2019. Es por eso que se estd viendo actualmente que mas pacientes jovenes optan por
este tipo de atencion médica, como por las consultas sin cita previa para responder a
necesidades en tiempo real.(26)

Estas instalaciones pueden ganar una mayor proporcion de pacientes a medida que
crece su popularidad. Un articulo llama a los cuidados urgentes “el Starbucks del
mundo de la salud” porque estan apareciendo por todas partes; y las organizaciones de
atencion médica no aguda pueden beneficiarse al asociarse con ellas. (28)

Otro ejemplo de atencion médica es en Malasia, cuya inversion continua en tecnologia
y servicios médicos, permiten contar con un sistema de salud eficiente y asequible, con
instalaciones adecuadas para el manejo de diversas condiciones clinicas. En todas las
ciudades de Malasia tienen servicios médicos y equipos de respuesta capaces y
equipados.

En el panorama contemporaneo, la sociedad moderna es cambiante y se adapta a
diferentes estilos de vida; se valora el tiempo y se busca una satisfaccion inmediata de
sus necesidades con mayor preocupacion por su salud y bienestar. Ademas se proyecta
al futuro; por lo que las decisiones de consumo de los usuarios evalia el factor
preciocalidad en las organizaciones de asistencia sanitaria.

En el Peru las atenciones de salud por las diferentes Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) tanto publicas como privadas tienen deficiencias en la
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prontitud de la atencion en salud generando colas de atencidn, retrasos, reclamos y una
demanda no satisfecha; por lo que ofrecer un servicio mas agil y eficiente con calidad,
mejoraria la capacidad y forma de atencion en que es evaluado un paciente; valorando
el tiempo del cliente, la asesoria y guia profesional, el control del riesgo en salud y la
prevencion de enfermedades a futuro o sus complicaciones en patologias no complejas.

Se percibe entonces la necesidad de crear un plan de negocio innovador, que permita
atender a los pacientes con patologias de baja complejidad en forma rapida, eficiente y
eficaz, siguiendo procesos estandarizados que permitan cumplir una atencidon oportuna
la cual se complementa con examenes de apoyo al diagnostico y terapéutica brindada
por profesionales de la salud cualificados; adaptandose este proyecto a la dindmica de
las personas que valoran su tiempo y estilo de vida en la sociedad actual.

Entre las limitaciones se encuentran la falta de informacion sobre la evaluacion del
impacto social de respuesta, estadistica sobre la demanda de atenciones e informacion
relacionada al vinculo con otras empresas asociadas como de apoyo al diagnostico,
farmacia, seguros e IPRESS nos genere evaluar su alcance, la viabilidad del negocio
propuesto y los recursos financieros que se tengan disponibles.

1.4 Alcance

Geograficamente, la presente tesis se circunscribe en la ciudad de Lima Moderna, en el
distrito de Surquillo, el cual se encuentra especificado en el estudio de localizacion
adjunto en el subsiguiente acapite.

La investigacion realizada para la presente propuesta es a nivel exploratorio y
documental.

Se analizara el plan de negocio en el sector de salud con la creacion de una clinica
ambulatoria de atencion de salud integral, rapida y asequible.

Nuestros pacientes potenciales son las personas que cuidan su salud y desean evitar en
un futuro el desarrollo de patologias complejas, los niveles socioeconomicos
involucrados son del sector A, By C.

FIGURA N°21 - Mapa de Lima Moderna y sus distritos
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Balneario Lima Norte
Callao Lima Este
Lima Centro

Lima Sur
Lima Moderna Balneario

Fuente: Mapa de Lima - CPI 2021

1.4.1 Localizacion — Método Centro de Gravedad

Se realizo el estudio de ubicacion de nuestro proyecto utilizando el método de Centro
de Gravedad el cual adjuntamos desarrollado lineas debajo.
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Cuadro N°1 - Localizacion

LOCALIZACION -> METODO CENTRO DE GRAVEDAD

FUENTE: I.N.E.I. - Estimaciones y

: iy Atenciones :
Censo INEI 2017 proyecciones de pop!auon en base al Médicas (18 Coordenadés se_g'un
Censo 2017. Elaboracion: Departamendo a 59 afios) mapa - Ubicacion
de estadistica - C.P.I.
Distritos de Lima
Moderna Poblacion Proyeccion Demanda(%)| CARGA X Y MX MY

Barranco 34378 40300 0,519 17829,03936 12,08 77,01 215374,7955|1373014,321
Jesus Maria 75359 88300 0,538 40534,12511 12,04 77,02 488030,9145(3121938,624
La Molina 140679 163900 1,649 2315940,968 12,05 76,56 2794888,665 | 17757400,51
Lince 54711 64000 0,486 26586,3494 12,04 77,01 320099,6467|2047414,767
Magdalena del Mar 60290 70400 0,718 43312,33975 12,05 77,04 521913,694 |3336782,654
Miraflores 99337 117000 0,276 27381,99133 12,07 77,02 330500,6354 | 2108960,973
Pueblo Libre 83323 97400 3,955 329555,8266 12,04 77,03 3967852,153 | 25385685,32
San Borja 113247 133000 0,641 72602,97565 12,06 76,59 875591,8864 | 5560661,905
San Isidro 60735 71500 0,165 10243,32848 12,05 77,02 123432,1082 | 788941,1594
San Miguel 155384 180900 1,304 202678,6723 12,05 77,05 2442278,001| 15616391,7
Santiago de Surco 329152 383800 1,968 647852,7569 12,09 77 7833023,431(49887742,28
Surquillo 91023 106100 1,379 125493,77 12,06 77 1513454,866 |9663020,291

TOTALES 1776052,147 21426440,80)136647954,52|

Determinar coordenadas CG:
Cx = 21426440,80 12,06
1776052,147
Cy= 136647954,52 76,94
1776052,147

Fuente: INEI, Provincia de Lima - Compendio Estadistico 2019

Determinando para nuestro proyecto que la ubicacion ideal es en Surquillo en primer lugar y
como segunda opcion San Borja.

Con este método se determina que la distancia para ubicar nuestra clinica ambulatoria toma en
cuenta la mejor ubicacion de localizacion de los distritos de Lima Moderna, para poder atender
patologias de urgencia de baja complejidad.

1.5 Contribucion

Teorica:

La contribucion del presente trabajo nos permite afianzar los conocimientos aprendidos
y recabados de la maestria.

Practica:

Poniendo en practica los temas vistos en el desarrollo de los distintos cursos; ademas
que puede ayudar a otras personas interesadas en poder realizar este tipo de proyectos.
2 Cadena de valor
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Se elabord en el grafico adjunto los procesos que intervienen en la cadena de valor de nuestro

proyecto.
Grafico N°1 - Cadena de valor
Segmentos Segmento Cartera de
de Mercodo atractivo Servicios
Identificar y - \
BRI ur: U Esfudio o Jl / Disefio de cartera de
mercado Investigacion J servicios:
potencicimente ge _mercoc - Definir Ic otencién de los diferentes
ahGehvo presiociones de servicios ce solud CUENTE

genercies, de espacialicades
meédicas y de apoyo al dicgnésiico.
- Seleccion de profesioncles de la
salud y personol  odminisirative
calificcdo.

\-De-’micién de perfil del paciente. /

Familia
Comunidad local

Fublicicad

Agmision Atencidn por profesionacies ce la

ﬂ ﬂ H I -

Parsoncs que Personc Cliente o Pacienis Pociente

quieren cudar interesadc en Usuario Admitido Atendico

su solud y/o los servicics
connecesidad | | de la Clinica

Qe glencerse

o 2 ﬁ—l

v
CADENA DE VALOR PROPUESTA DE

VALOR

Fuente: Elaboracion del grupo de trabajo
3 Idea del Negocio (Modelo Canvas)

Explicaremos el proyecto tomando como referencia el lienzo de modelo de negocios
Canvas propuesto por Alex Osterwalder; como metodologia grafica de gestion
estratégica para agregar valor a las ideas de negocio que cubren cuatro areas principales
de cualquier modelo de negocio: Clientes, Estructura, Oferta, y Viabilidad financiera.
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Cuadro N°2 - Lienzo de Modelo de Negocios

Socios Clave Actividades Clave
-Proveedores - Captar clientes
-Aseguradoras - Fidelizar clientes
*IPRESS - Posicionar la marca

Recursos Clave

Propuesta de Valor

Enfoque al Usuario: Ofrecer
una experiencia integral con
altos estandares de calidad
basada en evidencia cientifica
para €l manejo de patologias
ambulatorias de baja
complejidad siendo estas
atenciones oportunas,
eficaces y asequibles.

Enfoque al Cliente: Las
aseguradoras o IPRESS que
reguieran nuestro servicio se

Relacion con clientes

-Personalizada con enfoque
integral

Canales

-Marketing directo
-Marketing digital
-Publicidad pagada
-Networking
-Conferencias
-Alianzas estratégicas
-Eventos y experiencias

Segmentos de
clientes

-Usuarios
-Aseguradoras e

| IPRESS.

-Comunidad local

-Talento Humano
-Experiencia del cliente

ofrecera la garantia del -Promocion de ventas
manejo de patologias con

medicina basada en evidencia

-Liderazgo en costos
-Costos fijos
-Costos variables

Estructura de costos Fuente de ingresos
- Pago de pacientes particulares
- Inversionistas

- Aseguradoras

Fuente: Elaboracion del grupo de trabajo

3.1 Propuesta del Valor

Enfoque al Usuario: Ofrecer una experiencia integral marcada por excelencia en la
atencion sanitaria, sensibilidad humana y manejo de patologias basada en evidencia

cientifica, para ofrecer al paciente un servicio personalizado en el manejo de patologias
ambulatorias de baja complejidad, que sean atendidos en forma oportuna, eficaces y
precios asequibles; con el objetivo de resolver su necesidad de atencion, involucrarlos
activamente en el proceso y contribuir a mejorar su calidad de vida en la recuperacion
de su salud.

Enfoque al Cliente: Las aseguradoras o IPRESS que requieran nuestro servicio en el
manejo de patologias de urgencia de baja complejidad o derivarlos para disminuir su

demanda; se ofrecera la garantia del manejo de patologias con medicina basada en
evidencia, en forma rapida y que permita su recuperacion y reinsercion a la sociedad.

3.2 Segmentos de Mercados

Usuarios: Personas con patologias agudas de baja complejidad de nivel
socioeconomico A, B y C de Lima Moderna - Surquillo.

Seglin la Asociacion peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (APEIM)
2021; los sectores A, B y C tienen un ingreso promedio de 12576, 6245 y 3066 soles,
respectivamente, como se muestra en la Figura N°22 del APEIM con respecto al
promedio del ingreso familiar mensual; por lo que los usuarios estarian en la posibilidad

de acceder al servicio.
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Aseguradoras e IPRESS: Instituciones privadas que requieran nuestros servicios por
su amplia cartera de clientes o demanda de atencion de urgencias de patologias de baja
complejidad que se quieran trasladar para un manejo inmediato.

Comunidad local: Aledaa a la zona geografica que genere demanda por su estilo de

vida.

FIGURA N°22 - Promedio de ingresos y gastos mensuales por NSE

Ingresos y Gastos Segun NSE 2021

Promedios
GRUPO 1: Alimentos dentro del hogar
GRUPO 2: Bebidas alcohalicas y estupefacientes
GRUPO 3: Vestido y calzado
GRUPO 4: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles
GRUPO 5: Muebles, enseres y mantenimiento de la vivienda
GRUPO 6: Salud
GRUPO 7: Transporte
GRUPO 8 Comunicaciones
GRUPO 9: Recreacion y cultura, otros bienes y servicios
GRUPO 10: Educacion
GRUPO 11: Restaurantes y hoteles, alimentos fuera del hogar

GRUPO 12: Bienes y servidos diversos, cuidado personal

* Ingreso estimado
APEIM 2021: Data ENAHO 2020
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FIGURA N° 23 - Distribucion de personas segiin Nivel Socioeconémico 2021

Distribucion de Personas segun NSE 2021
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Fuente: APEIM 2021: Data ENAHO 2020 (30)

3.3 Canales y Relacion con Clientes

Con relacion al alcance de los clientes con relacion al servicio, consideramos que la
experiencia del cliente tiene un rol fundamental, por lo que se utilizaran distintos
canales:

- Marketing directo: En la propia organizacion

- Marketing digital: A través de la creacion de su website, aplicativo innovador
que promueva los estilos de vida saludable.

- Publicidad pagada: a través de medios digitales; como buscadores webs, redes
sociales y de medios tradicionales como revistas.

- Networking: a través de las redes de contacto de los médicos, enfermeras,
tecndlogos involucrados en las atenciones.

- Publicidad Online: dirigida al ptblico objetivo.

- Conferencias: a través de las cuales se puedan dar a conocer los beneficios del
negocio y asi resolver las dudas que puedan tener los clientes acerca del nuevo
plan de negocio.

- Alianzas estratégicas: con cadenas farmacéuticas y centros comerciales.

- Eventos y experiencias: Compartidos por los pacientes en eventos o social
media

- Promocién de ventas: A través del uso de redes sociales; esto se realizara a
través de facebook e Instagram en un porcentaje de 50% y 30%
respectivamente. Estas redes sociales son las elegidas debido a que son las que
tienen el mayor niamero de usuarios en el Perq, lo que permite que sean puntos
de contacto importantes donde puedan obtener informacion.

FIGURA N° 24 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y Mobile
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Fuente: We are social - Digital Report 2022 (31)

FIGURA N°25 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y
Mobile - Plataformas sociales mas usadas del mundo
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Fuente: We are social - Digital Report 2022 (31)

FIGURA N°26 - Informe sobre las tendencias digitales, redes sociales y
Mobile - Plataformas favoritas de social media
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Fuente: We are social - Digital Report 2022 (31)

3.4 Recursos, Procesos y Socios Clave
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Los recursos mas importantes para desarrollar el plan de negocio propuesto son el
talento humano y la experiencia del cliente.

Recursos:

2

¢ Talento humano: Es muy importante que el personal sea calificado segtn el
perfil de atencion, capacitado, con experiencia en la atencion de salud de
pacientes, con una actitud proactiva y diferentes habilidades cualitativas que
les permita realizar un buen trabajo en equipo que asegure la comunicacioén
efectiva, la continuidad de la atencion, buen trato al paciente y que transmita
seguridad y confianza en el manejo de su patologia.

Es la base de nuestro servicio el tener personal profesional, con vocacion de
servicio y empatia que permita brindar informacion real al paciente sobre su
condicion y educarlo para prevenir complicaciones.

R
23

Experiencia del cliente: Cuyo enfoque es brindar la mejor atencidon hasta el
seguimiento posterior inmediato a la finalizacion de su atencidn; esto esta
relacionado con la calidad de la atencion recibida y percibida por los pacientes
que permite lograr su satisfaccion a través de los servicios brindados y de
ofrecerles ademas la resolucion de sus inquietudes y el acompafiamiento en su
proceso de atencion, fortaleciendo el compromiso con nuestros clientes y su
fidelizacion.

Actividades Clave:

Al ser un proyecto emprendedor, las principales actividades se centraran en los
siguientes procesos:

< Captar clientes: Para ello se debe conocer las necesidades de los clientes
potenciales, sus deseos y su capacidad adquisitiva.

R
o

Fidelizar clientes: Creando una relacion de confianza y una experiencia
positiva con los clientes y los servicios ofrecidos de la empresa, que permita el
retorno a la adquisicion de sus servicios y lealtad a la marca.

R
o

Posicionar la marca: El objetivo es quedarse en la mente del cliente, influyendo
en la percepcion del consumidor respecto a los servicios ofrecidos en relacion
con la competencia.

Socios Clave:

R
XS

Proveedores

R
XS

Aseguradoras
IPRESS

R
XS

3.5 Fuentes de Ingresos y Costos
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La principal fuente de ingreso para la empresa esta generada por el servicio prestado en
su conjunto; el promedio de costo por atencion por paciente en los centros privados
oscila entre 80 a 120 nuevos soles; para determinar nuestro costo real de atencion
usaremos datos referentes de instituciones privadas siendo asi el promedio de esta sera
de 50 nuevos soles, solo por la atencion médica de consulta. teniendo en cuenta que la
oferta que brindamos es por un servicio especializado, personalizado y dirigido al nivel
socioecondmico del sector econdomico A, B y C. Los exdmenes auxiliares que se
indiquen tendran costos adicionales.

El servicio se ofrecera a través de planes, paquetes de analisis clinicos y de ayuda
diagnostica o chequeos médicos.

Se adjunta algunos precios referenciales de otras clinicas en Lima y provincia para
evaluar mejor el comparativo.

Cuadro N°3 - Costos referenciales de atencion

Clinica Providencia (Lima)

¢ Costo Promedio Especialidades médicas (Particular): 5/.70,57

* Costo Promedio Especialidades médicas (Autoseguro): S/.65,57
¢ Pacifico: S/. 33 +IGV

* Rimac:S/.33+IGV

Clinica Montefiori (Lima)

* Costo Promedio Especialidades médicas (Particular): S/.118
e Pacifico: S/.41.30
¢ Rimac:S/.41.30

Clinica Sanna Sanchez Ferrer (Provincia - Trujillo)

¢ Costo Promedio Especialidades médicas (Particular): 5/.118
* Pacifico: S/. 54.28
¢ Rimac:S/.54.28

Fuente: Sistema Lolcli 9000 (32)
4 Plan Estratégico
4.1 Analisis Externo Estratégico
Se realiza el presente estudio por considerar que un cambio en el entorno externo puede
tener influencia y convertirse en amenaza u oportunidad con respecto a la competencia;
por lo que es importante utilizar distintas herramientas para este analisis como: Analisis
del entorno internacional (Benchmarking), del entorno externo indirecto (SEPTEG),
entorno externo directo (Matriz de la Competitividad - Cinco fuerzas de Porter) y
Andlisis de las expectativas de los stakeholders externos.

4.1.1 Analisis del entorno internacional

4.1.1.1 Estados Unidos - Minute Clinic:
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Es una clinica minorista ubicada cerca a las farmacias de las tiendas de CVS en Estados
Unidos; y que ofrece servicios médicos a CVS Health.

También denominadas clinicas ambulatorias son establecimientos que ofrecen atencion
médica asequible y de alta calidad, donde se pueden programar y recibir atencion
inmediata; presentan un tiempo de espera aproximado de 15 a 20 minutos; cuyo lapso
es menor al de un consultorio o sala de urgencias estatal. Luego de la evaluacion por
un profesional de la salud se le entregan las pruebas necesarias a realizar por el paciente;
asi como su terapéutica mediante receta.

El costo de Minute Clinic es asequible, a menudo tienen una tarifa que oscila entre $100
y $300 en Estados Unidos de Norteamérica, que permite ahorrar hasta un 40% en
relacion a una clinica de atencion de urgencias; sin embargo el precio varia seglin los
diferentes tipos de servicio que ofrece; los cuales se encuentran publicados en su
website, haciendo transparente esta informacion. Ademas acepta la mayoria de seguros;
sin embargo no es obligatorio tener un seguro para programar una cita (teleconsultas).

Por lo que los pacientes tienen mayores opciones de recibir atencion médica en
diferentes lugares; buscando reducir el tiempo de espera y poder atenderse
oportunamente.

Este tipo de clinicas a diferencia de las de urgencias brindan tratamiento y atencion a
enfermedades de baja complejidad; en cambio las de urgencia tratan enfermedades y
lesiones mas agudas y complejas. (33)

Se mencionan algunos ejemplos de variedad de servicios que ofrecen: Tratamiento para
el resfrio, gripe, faringitis, otitis, infecciones sinusales, entre otras dolencias leves;
tratamiento de lesiones leves o cortes no graves, control de patologias crdnicas,
vacunacion (gripe, meningitis, herpes zodster, otros); enfermedades de transmision
sexual, esguinces,dorsalgia, lumbago. (34)

4.1.1.2 México - Consultorios adyacentes a Farmacia (CAF):
El sistema de salud mexicano cuenta con instituciones publicas y privadas.

Las unidades de consulta ambulatoria privada se clasifican en:

e Consultorios médicos independientes (CMI); y
e Consultorios médicos adyacentes a farmacias privadas (CAF) (35)

Este ultimo comenzd a funcionar hace aproximadamente veinte afios vinculado a
cadenas de farmacias con venta de medicamentos genéricos. (36)

En el afio 2010 se regulariza la venta de antibidticos y algunas farmacias incursionan
en el modelo. En el 2013 habian 13000 CAF, la mitad del total de farmacias en México,
que atendian a 10 millones de pacientes al mes y empleaban a 32500 médicos.
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut) 2012 reportdé que los CAF
representaban el 41,5% de las consultas ambulatorias privadas del pais. (37)

Los consultorios adyacentes a farmacias (CAF) han crecido aceleradamente entre el
2012 y 2018 y esto se ha relacionado con un menor uso de servicios publicos, aun en
la poblacion con seguro.

Mas de 10.6 millones de personas al mes en México acuden a los consultorios
adyacentes a farmacias a un costo de entre 20 0 50 pesos, superando la atencion mensual
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado -
ISSSTE y la del Seguro Popular. (38)

Los casi 325 mil mexicanos que asisten a estos consultorios en un dia, los prefieren
porque evitan largas horas de espera, obtienen prescripciones de antibidticos y porque
no cuentan con el dinero para pagar una consulta privada con médicos especializados.

En el 2010 entr6 en vigor el acuerdo que regulo la venta y dispensacion de antibioticos.

En México existe la cadena de Farmacia Similares, un modelo de consultorios
asociados a farmacias que ha dado atencion médica a 300 millones de personas y seis
millones de atenciones mensuales por sus consultorios adyacentes. Farmacias
Similares naci6 innovando la manera de ofrecer servicios médicos. Tras 20 afios de este
tipo de negocio, el vicepresidente Oscar de la Sierra, indica que actualmente un buen
numero de farmacias lo han adoptado.

Cuentan con 11400 médicos en consultorios adyacentes en las 6000 farmacias que
existen en el pais. El crecimiento actual se da siguiendo el modelo de franquicias los
cuales son 70% via franquicias y 30% sucursales propias.

Sélo ha tenido un alza en 30 productos de los 1000 que maneja, manteniendo los
esfuerzos por los precios bajos como por los medicamentos genéricos que ofrece que
estan avalados por la Cofepris (La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios)

El director adjunto comercial, Victor Gonzales Herrera, refiere que estan desarrollando
aplicaciones tecnoldgicas orientadas a acercar los servicios médicos a las personas;
como la aplicacion de Doctor Go, que tiene mas de 1000 médicos para realizar sus
consultas.

Meéxico ha exportado los consultorios asociados a farmacias a otros paises de
Latinoamérica.

Actualmente hay esto en paises como Chile que cuenta con 237 sucursales, Guatemala
con 85 sucursales y Pert con 5.

Estas experiencias internacionales de servicios de salud privados de bajo costo; asi
como su insercion junto a la industria farmacéutica muestra una tendencia de cambios
en las necesidades de salud de la poblacioén y también el verse impulsado en aquellos
paises que regulen la venta de medicamentos con receta médica. (39)
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FIGURA N°27 - Farmacias Similares
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FIGURA N°28 - Farmacias Similares
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4.1.2 Entorno externo indirecto - SEPTEG (Social, Econémico, Politico, Tecnolégico,
Ecoldgico y Geogrifico)
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4.1.2.1 Analisis de los factores Sociales

Cabe considerar que conforme ha ido pasando el tiempo los factores sociales,
econémicos y politicos han ido variando, influyendo de forma positiva y
negativa, dependiendo del caso, la percepcion de riesgo del pais. Los factores
son los siguientes:

Tendencia demogrdfica

Se ha evidenciado en los ultimos afios variacion en la piramide poblacional,
con un registro con un aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la
tasa de natalidad. Esto se caracteriza por un aumento progresivo de las personas
de tercera edad, lo que en la grafica se evidencia como una piramide angosta
en el vértice y ancha en la base.

Asimismo, esta tendencia de acuerdo a las proyecciones estimadas se va a
mantener en los proximos afios.

Cabe considerar ademas que esta variacion poblacional esta directamente
relacionada con el aumento de la demanda de las atenciones en salud.

FIGURA N°29 - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion Nacional, 1950-2070.
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Fuente: : Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Pert

Asimismo, considerar que de acuerdo a la informacion brindada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la esperanza de vida es de 76.5
afios, siendo de los varones 73.3 afios y de las mujeres de 79.2 afios.
Aumento de la pobreza y disminucion de la clase media

De acuerdo a lo informado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, en el afio 2020 la pobreza se ha visto incrementada en 9.9% con
relacion a la del afio 2019, afectando al 30.1% de la poblacion.

Cabe senalar ademas que este incremento de poblacion en estado de pobreza
se encuentra directamente relacionado con la Pandemia por el COVID 19, el
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estado de Emergencia y la suspension de casi todas las actividades comerciales,
indicacion que fue publicada en el 2020, y que se fue extendiendo
paulatinamente, prolongando esta situacion poco favorable.

De igual manera como efectos colaterales de la pandemia del COVID 19 se
evidencia, de acuerdo a lo registrado por el INEI una disminucién de la clase
media de 46% al 34% en el afio 2020, esto quiere decir que esta disminucion
afect6 a aproximadamente 3.6 millones de personas afectadas por la pandemia.

Desempleo

Con relacion al afio 2019, de acuerdo a lo registrado por el INEIL en Lima la
tasa de desempleo aument6 a 6.1, ubicandose en 6.6%. Asimismo, se evidencio
7 millones 807 mil 600, dentro de este grupo se considera personas que
solicitan empleo a partir de los 14 afios, dentro del cual el 67.4% (5 millones
260 mil 300 personas) pertenece a las personas en edad de trabajar (PET)
mayores de 14 afios demandante de empleo o poblacion econdomicamente
activa.

FIGURA N°30 - Tasa de Desempleo en el 4rea urbana por grupos de edad, segiin sexo,
2019 (%)
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Fuente: INEL-Encuesta Nacional de Hogares, 2019.
4.1.2.2 Analisis de los factores Econémicos

La situacion del COVID-19 resalto las brechas economicas y sociales en el
pais, y seflala un reto a futuro para cerrarlas asi como también en la
recuperacion del crecimiento econdmico y la generacion de empleo; donde
surgen desafios a corto y largo plazo; a través de cuatro ejes tematicos:
problemas de inversion del gasto del sector ptblico; reformas econémicas para
impulsar el desarrollo y disminuir la desigualdad; medidas para una mejor
competitividad y estrategias de productividad.
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En la década de 1980, el PIB per céapita cayd en la mayoria de los paises de
América Latina. Pert fue uno de los que tuvo menor desempefio, con una caida
anual promedio de 2,90%.

La mayoria de paises latinoamericanos han mejorado sus niveles de deuda
publica. Pert fue una vez mas uno de esos paises que sobresalié. Se tuvo un

manejo fiscal adecuado que permiti6 reducir la deuda publica hasta el 35% del
PIB.

FIGURA N° 31 - Tasa de Inflacion en América Latina (variacion porcentual
anual promedio 1991-2020)
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Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI)

El Pert ha demostrado tener fortaleza econémica. Nuestro Banco Central del
Pert (BCRP) desde la perspectiva financiera puede hacer frente a situaciones
de crisis internas y/o externas. El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
por su parte, puede implementar politicas contraciclicas (para generar ahorro,
estabilidad y solvencia) cuando sea necesario para la reactivacion de la
economia.

FIGURA N°32 - Construccion de las fortalezas macroeconomicas
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La pandemia afectd la economia de Pert y a pesar de las consecuencias
negativas, el pais evidencid6 una buena recuperacion. Después de una
disminucion del 30 % del PBI en el segundo trimestre de 2020, este subid a
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3,8% en el primer trimestre de 2021 y un 0,1 % en comparacion con el afio
2019.

FIGURA N°33 - PBI del Peru (variacion porcentual anual)
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Fuente: INEI, BCRP

Es importante considerar que el Perti logré recuperarse rapidamente en
comparacion con los demds paises latinoamericanos, lo que indica que en los
siguientes afios, pueda volver a liderar el crecimiento de la region. Cabe
considerar ademas que el principal factor para lograr estos objetivos es el
aumento de los préstamos realizados por las empresas del sector privado.
Ademas, esta tendencia es atipica ya que en escenario de crisis, como en el afio
2019, los préstamos a las entidades bancarias fueron del 6% , mientras que
con la pandemia del COVID-19, en el 2020 aument6 al 24%. Lo que permitio
que las empresas puedan sobrevivir a la crisis.

FIGURA N°34 - Créditos empresariales al sector privado (variacion % anual)
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Para que el crecimiento sea sostenible en el tiempo, es importante aprovechar
los pilares que mantienen la economia activa, dentro de los cuales se
encuentran los recursos que se obtienen de la mineria, considerando este sector
uno de los més ricos, y del cual se debe aprovechar, velando en simultaneo por
el cuidado medio ambiental. Este crecimiento en el sector permitio el aumento
de $1.508 millones en 1991 a $25.774 millones en el 2020 en la exportacion
de minerales al extranjero. Por ultimo, seria importante que el Peru pudiera
ampliar sus poderes en toda la region, con la premisa que se requiere que el
gasto aumente, para incrementar la renta fija, ya que sin esto no se podra tener
un incremento acelerado, lo cual no va a permitir mantener la estabilidad
politica y social que se requiere. Asimismo, se deben establecer estrategias
ingeniosas para aumentar el PBI, que no requieran detener los procesos
productivos. Y a su vez, se debe establecer un entorno favorable por el cual los
inversionistas del sector privado se sientan atraidos para realizar inversiones
en nuestro pais y asi contribuir en mantener una economia estable.

4.1.2.3 Analisis de los factores Politicos

El analisis del factor politico en el Pert, permite hacer un recuento desde el afio
2019 centrandose en la crisis politica que conlleva a un punto de inflexion, con
el congreso disuelto y un nuevo proceso electoral para la eleccion de
congresistas. La cantidad de errores durante los ultimos afios, ocasionan
inestabilidad econémica para muchas empresas afectando la inversion privada
y la productividad de las empresas reduciendo asi la contratacion de nuevo
personal y por ende incremento de desempleo. Estos tltimos afios el Pert ha
construido bases donde se ha sostenido el desarrollo econémico, el tratado de
libre comercio, la alianza del pacifico y el banco central de reserva; pero no ha
sido suficiente, el pais necesita crecer entre un 3% a 4% para generar trabajo.

En el 2020 a partir de los efectos de la pandemia COVID-19 desnudo
dréasticamente todos los problemas de salud no resueltos, situando al pais como
uno de los mas golpeados del mundo. El confinamiento estricto que durd varios
meses; el intento por amortiguar la caida de la demanda interna y asegurar el
funcionamiento de mercados financieros, a pesar de la reduccion de la
inversion extranjera; la inflaciéon se mantuvo controlada dentro del rango a
2.1% a pesar que el sol se deprecid a lo largo del ano (CEPAL, 2020).
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FIGURA N° 35 - Peru: PBI, inflacion y desempleo, 2018-2020
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Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la
base de cifras oficiales

Durante el afio 2021; tanto el entorno politico como la pandemia afectaron en

forma negativa la economia peruana; acelerando la inflacién debido al aumento

de precios de alimentos y energia a nivel mundial; por lo que para reducirlo, el

Banco Central elevo la tasa de interés de referencia hasta el 7,75%.

La crisis politica desde el 2021 presento inestabilidad durante el gobierno de
Pedro Castillo. Luego de recuperarse de la crisis del Covid-19, el producto
bruto interno (PBI) creci6 2,7% en el 2022 con el apoyo del consumo privado
y las exportaciones.

Luego en diciembre del 2022, Dina Boluarte juramenta como la primera
presidenta de la Reptiblica del Peru por sucesion constitucional.
Independientemente de la tendencia politica, es importante mejorar la calidad
de vida de la poblacidn, teniendo como base la Ley 26842, Ley General de
Salud, menciona que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en
los términos que establece la ley, siendo este de interés publico. Es importante
que el gobierno siga invirtiendo en reformas que promuevan empleo formal y
solidifique reformas para que el pais avance.

4.1.2.4 Andlisis de los factores Tecnoldégicos

Uno de los campos que se desarrolldo tras la pandemia fue el de la
transformacion digital que ha permitido utilizar los canales virtuales para
brindar informacion, compartir conocimiento y mejorar en la toma de
decisiones con impacto en el bienestar de las personas.

El reto actual es lograr la interconectividad de los sistemas, que permitan la
integracion de datos y que junto al analisis de los mismos mejoren la eficiencia
y el logros de metas propuestas que sumen a los objetivos de las
organizaciones.
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Por lo que las empresas del sector salud deben orientarse a la busqueda de
soluciones tecnologicas, la inversion en tecnologia de la informacion y el uso
de herramientas digitales que promuevan la interoperabilidad, conectividad y
gestion de datos para lograr estrategias que optimicen tiempos y logren 6ptimos
resultados para beneficio de los pacientes.

4.1.2.5 Analisis de los factores Ecoldgicos 0 Ambientales

Posterior a evaluar las condiciones y para disminuir los riesgos ocasionados
por el mal manejo de los residuos, se establecid la NTS 096-MINSA/DIGESA
V.01, 2012 - Norma Técnica de Salud: “Gestiéon y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, donde se indica
que el manejo y la clasificacion de estos residuos es la siguiente:

- Biocontaminados: Directamente relacionados con las atenciones

médicas.
- Residuos comunes
- Especiales

La importancia de la aprobacién de esta norma técnica es que se puede
implementar en todos los establecimientos donde los trabajadores se
encuentran expuestos a estos desechos.

4.1.2.6 Analisis de los factores Geograficos

Dentro de los factores geograficos fundamentales para la implementacion de la
organizacion, la eleccion de la ubicacion es uno de los factores maés
importantes, ya que esto va a permitir que sea accesible para los usuarios,
siendo esta una de las caracteristicas principales de la empresa.

Por lo que se ha elegido de forma estratégica a Surquillo, como distrito
céntrico, el cual de acuerdo a la distribucion de zonas APEIM por NSE 2021
de Lima Metropolitana se ubica en la Zona 8.

4.2 Entorno Externo Directo

4.2.1 Matriz de l1a Competitividad (Autor: Michael Porter)
4.2.1.1 Rivalidad entre los competidores (del mercado)
4.2.1.2 Amenaza de los competidores (Ingreso de nuevos
competidores)
4.2.1.3 Poder de negociacion de los clientes
4.2.1.4 Poder de negociacion de los proveedores
4.2.1.5 Amenaza de ingreso de servicios sustitutos
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FIGURA N° 36 - Cinco fuerzas de Porter
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Fuente: Integrantes del grupo
4.3 Analisis de las expectativas de los stakeholders externos, indirectos o secundarios
4.3.1 Stakeholders externos o indirectos

4.3.1.1 Competidores: se muestran a continuacion algunos competidores que
van a querer influenciar sobre las decisiones de los usuarios.

e (Centros médicos

e Policlinicos

e (linicas ambulatorias

e Farmacias

4.3.1.2 Instituciones gubernamentales: instituciones del estado cuyo fin es
brindar un servicio publico para la ciudadania. Estos pueden influir de forma
positiva o negativa de acuerdo si nuestra organizacion cumple los parametros
establecidos.

Ministerio de Salud

Defensoria del pueblo

SUSALUD

SUNAT

4.3.1.3 Comunidad: grupo social los cuales tienen intereses comunes, en
busqueda del beneficio del cuidado de la salud de la poblacion, su bienestar y
medio ambiente.

e (Comunidad local
4.3.1.4 Asociacion comercial: son organizaciones creadas por la union de
diversas empresas del mismo o distinto rubro. Tienen como objetivo que las
empresas colaboren entre si.

e Asociacion PYME Peru

4.4 Evaluacion de Factores Externos (EFE)
4.4.1 Oportunidades y Amenazas

Cuadro N°4 - Evaluacion de Factores Externos
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ESSENTIAL MEDCARE

Oporiunidades y Amenazas Importancia Calificacion | Peso Ponderal
Tendencias por la transformacion digital , uso de
herramientas tecnologicas, innovacion de la 20% 4 0.8

atencion en salud y salud digital.

Formalidad de la empresa siguiendo 1as normas

legales promoviendo el desarrollo de Ia reforma 12% 3 0,36
laboral
Promaver la productividad de la empresa y su 250 4 1
crecimiento economico
Desarrollo de economia sustentable. 8% 3 0,24
Competividad con ofros esiablecimientos privados o 15% 2 03
publicos relacionados a salud. ’
Coyuntura politica actual del gobierno peruano 10% 1 01
Inestabilidad economica incrementada desde la 10% 1 01
Pandemia por Covid-12 '
100% 2,9
Entorno Atractivo

Fuente: Integrantes del grupo

Con respecto al andlisis de la matriz EFE; se concluye que el entorno es atractivo para realizar el
Plan de negocio planteado

Cuadro N°5 - Oportunidades y Amenazas

OPORTUNIDADES

Tendencias por la transformacion digital , uso de heramientas tecnologicas,
innovacion de la atencion en salud y salud digital.

Formalidad de |a empresa siguiendo 1as normas legales promoviendo €l desarrolio
de 1a reforma laboral

Promover la productividad de la empresa y su crecimiento economico
Desarrollo de economia sustentable.

AMENAZAS
Competividad con ofros establecimientos privados o publicos relacionados a salud.
Coyuntura politica actual del gobierno peruano
Inestabilidad economica incrementada desde la Pandemia por Covid-19
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Fuente: Integrantes del grupo
4.5 Estrategias, Metas y Acciones

4.5.1 Mision

Brindar atencion sanitaria integral para la recuperacion de los pacientes y su reintegro
a la sociedad, la cual permita mejorar su calidad de vida a través de servicios de salud
de alta calidad, asequibles y oportunos, que contribuya a la tranquilidad y seguridad de
los pacientes y sus familias.

4.5.2 Vision

Ser lider y reconocido como la mejor clinica de atencion ambulatoria de salud integral
que brinda la mejor experiencia al paciente con los mds altos estindares de calidad y
seguridad médica

4.5.3 Valores
Los principales valores son:

® [Fxperiencia al paciente: Porque esta relacionado con la calidad de la atencion
recibida y percibida por los pacientes que permite lograr su satisfaccion a través
de los servicios brindados y de ofrecerles ademas la resolucion de sus
inquietudes y el acompafiamiento en su proceso de atencion, fortaleciendo el
compromiso con nuestros clientes y su fidelizacion.

e Tualento: Porque es la base de nuestro servicio el tener personal altamente
calificado, profesional, con vocacion de servicio y empatia que permita lograr
una comunicacion asertiva y educada con el paciente.

e Innovacion: Porque es la herramienta que nos va a permitir tener mejor llegada
con nuestros clientes, en su captacion, seguimiento y control para que sientan
que hay un apoyo y monitoreo continuo sobre su estado de salud.

4.5.4 Estrategia del negocio

La propuesta de negocio es la creacion de una clinica ambulatoria de atencion de salud
integral a modo de fast health que nos permita ofrecerle a nuestros usuarios una éptima
calidad de atencion, rapida, asequible y que permita recuperar al paciente de patologias
de baja complejidad; contribuyendo a disminuir la demanda no satisfecha de usuarios
sin atencioén oportuna.

Ademas que pueda ubicarse en puntos estratégicos luego de realizar el estudio de
mercado y en lugares de mayor contacto con clientes, como centros comerciales, malls,
colegios, entre otros.

Estrategia de Liderazgo en costos con diferenciacion:
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Es cuando una empresa tiene una ventaja competitiva porque puede ofrecer sus
servicios a los precios mas convenientes de un sector de la industria; y esto hace que
puedan captar la preferencia de los clientes.

5 Investigacion de Mercados
5.1 Diseiio de Investigacion

5.1.1 Diseiio dentro del enfoque cualitativo
El estudio se realiza a potenciales clientes para conocer el nivel de aceptacion y opinion
de la propuesta.
- Exploracion con datos secundarios, efectuando busquedas de informacion de
diversas fuentes.

5.1.2 Objetivos
- Comprender las caracteristicas mas valoradas por los usuarios
- Conocer la percepcion y opiniones sobre la propuesta de servicio y que es lo
que esperarian encontrar.
- Conocer el grado de aceptacion de la propuesta y el grado de interés hacia la
propuesta de negocio.
- Conocer la disposicion a contratar o pagar por el servicio.

5.1.3 Analisis de la competencia

Para investigar el mercado es necesario analizar la competencia, en el presente caso se
detalla informacion de establecimientos farmacéuticos, estos datos son obtenidos del
Sistema Integrado de Establecimientos Farmacéuticos de la Digemid (SI-DIGEMID).

Se muestra a continuacion la evolucion histérica del niimero de establecimientos
farmacéuticos privados autorizados, los cuales durante el 2021 se increment6 en un
38% respecto al 2020.

Desde el 16 de marzo del 2020 (inicio de la pandemia) al 30 de junio de 2022 fueron
autorizados 14’812 establecimientos farmacéuticos que, en su mayoria,

correspondieron a boticas (72 %).

FIGURA N° 37 - Evolucion histérica del nimero de establecimientos farmacéuticos privados
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autorizados (Al 30/06/22)

140%  y29%  125%

BCD sA nCT » %var

Distribucion de establecimientos autorizados durante la emergencia sanitaria por la COVID-19,
seguin su calegoria

N: 14 812 EE. FF.

Nota:
CD: Cierre Definitivo; A: Activo; CT: Cierre Temporal; Var: Variacién; BOT: Botica; DRG:
Drogueria; FAR: Farmacia; FARES: Clinicas; LAB: Laboratorio.
Fuente: SI-DIGEMID - Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.

FIGURA N° 38 - Cantidad de establecimientos farmacéuticos privados autorizados, segin tipo
de establecimiento (Al 30/06/22)
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Nota:
CD: Cierre Definitivo; A: Activo; CT: Cierre Temporal; BOT: Botica; DRG:
Drogueria; FAR: Farmacia; FARES: Clinicas; LAB: Laboratorio.
Fuente: SI-DIGEMID - Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.
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*Las droguerias son establecimientos de venta minorista de nivel inferior a una farmacia, que
no cuentan con personal farmacéutico, venden medicamentos de venta libre, productos

quimicos y remedios caseros.
De acuerdo a la informacidn de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y

Drogas (DIGEMID) a Junio 2022, se tienen 32703 establecimientos farmacéuticos
activos, de los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Cuadro N°6 - Establecimientos farmacéuticos activos

Establecimientos farmacéuticos activos Cantidad %
Tipos: 32703 100%
Boticas y Farmacias 26757 82%
Droguerias 4906 15%
Farmacia (clinicas) 655 2%
Laboratorio 385 1%

Fuente: Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.

Siendo el 82 % de los establecimientos farmacéuticos activos en el sector privado los
que pertenecen a la categoria de boticas y farmacias, los cuales son en su mayoria

establecimientos independientes (89 %).

Del cuadro anterior; se muestran las boticas y farmacias, con establecimientos

independientes(89%) y en cadenas farmacéuticas (11%).

Cuadro N°7 - Boticas y Farmacias

Establecimientos farmacéuticos activos Cantidad %
Boticas y Farmacias 26757 100%

- Independientes 23681 89%

- Cadenas 3076 11%

Fuente: Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.

FIGURA N° 39 - Establecimientos farmacéuticos
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)

32 703 EE.FF.

89 %
ndependientes

*BOTyFAR =DRG = FARES = LAB 26 757 EE.FF.

Nota:
BOT: Botica; FAR: Farmacia; DRG: Drogueria; FARES: Clinicas; LAB: Laboratorio.
Fuente: SI-DIGEMID.

Fuente: Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.
De las cadenas, destacan Inkafarma y Mifarma con 1254 y 948 establecimientos
farmacéuticos activos respectivamente; estos pertenecen al grupo econdémico de
InRetail Pharma y tienen una participacion conjunta del 72% respecto al total de
establecimientos que son cadenas.

FIGURA N° 40 - Cadenas farmacéuticas
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“Inkafarma y Mifarma concentran mas del 70 % de los establecimientos de esta categoria.’

Fuente: Equipo de Estudios e Investigacion de Acceso y Uso (EEIAU)/ De la Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso (DFAU) / DIGEMID.

Cuadro N°8 - Establecimientos farmacéuticos en Lima Moderna
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REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS EN LIMA MODERNA

DISTRITOS DE LIMA SOIEAS FARMACIA DE

MODERNA Mi(;:r::;a,r::?és) DROGUERIAS FARMACIA LOS EESS LABORATORIO Total
Barranco 26 L 2 3 0 42
Jesus Maria 74 84 D, 22 0 185
La Molina 98 123 8 9 0 238
Lince 76 118 13 10 3 220
Magdalena del Mar 59 99 2 11 2 173
Miraflores 99 330 5 17 2 453
Pueblo Libre 62 70 7 7 4 150
San Borja 72 124 9 21 0 226
San Isidro 55 308 4 26 4 397
San Miguel 110 130 17 7 5 269
Santiago de Surco 268 340 19 23 4 654
Surquillo 79 S0 8 10 4 191

Fuente: Adaptado de Digemid - Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos

Adicionalmente es importante mencionar el numero de establecimientos de primer,
segundo y tercer nivel de atencioén que se ubican en Lima.al afio 2021.

Cuadro N°9 - Establecimientos de salud de L, I1 y III nivel de atencién en Lima

ler nivel -1 11-2 II-E -1 -2 I-E Total

851 16 12 4 12 10 4 909

Fuente: RENIPRESS, Diciembre 2021

El distrito de Surquillo cuenta con tres establecimientos de salud del MINSA:

K2

% Centro de Salud Surquillo, Categoria I-4

R

% Centro de Salud El Pedregal, Categoria I-3

< Centro de Salud Villa Victoria El Porvenir, Categoria |-3

5.1.4 Estudio y segmentaciéon del mercado

Para poder segmentar el mercado objetivo, evaluamos a la poblacion de Lima de
acuerdo al nivel socioeconémico basandonos en los estudios del APEIM que ha podido
ser consolidado a través del CPI (Compaiiia peruana de estudios de mercados y opinion
publica); de acuerdo a esto, nos enfocamos en detallar la poblacion de Lima Moderna
y sus distritos que lo conforman.

FIGURA N°41 - Nivel socioeconémico de Lima
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0 Rl Ml Estructura NSE (% horizontal)
Zonas Distritos Miles % AB C D E
. Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos,
Lima Norte puente)Piedra, San Martin de Porres 26941 | 248 | 213 | 449 | 279 59
Lima Centro | Brena, La Victoria, Lima, Rimac, San Luis 862.7 7.9 275 | 474 | 195 56
Barranco, Jesus Maria, La Moling, Lince, Magdalena
Lima Moderng  del Mar, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San lsidro, 1,4935 13.7 69.1 24 57 11
San Miguel, Santiago de Surco, Surquillo
. Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, Lurigancha,
Lima Este San Juan de Lurigancho, Santa Anita 9 26665 | 245 | 16.2 | 479 | 291 6.8
Umasur | homilos Lurin Pachacamec St uande. oio | 18824 | 173 | 163 | 530 | 238 | 69
Bellavista, Callao, Carmen de Ia Legua Reynoso,
Callac L2 Peria,La Punta, Mi Perd, Ventanilla. 1,130 104 | 20.0 | 49.2 | 243 6.5
Ancon, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra,
Baineario San Bartolo, Santa Maria del Mar, Santa Rosaes 155.2 1.4 10.7 554 | 295 44
Total Lima Metropolitana 10,8845 100.0 260 450 234 5.6
Fuente: CPI 2021, segun APEIM - Estructura socioeconéomica 2020
Cuadro N°10 - Estructura socioeconomica de Lima Moderna
Poblacién Estructura NSE (% horizontal)
LIMA MODERNA Miles % NSEAB | NSEC | NSED | NSEE
1493,5 | 13,7 | 69,1 24,1 5,7 1,1
LIMA MODERNA Poblacidn (Miles) | Estructura NSE (Miles - horizontal)

Barranco, Jesus Maria, La Molina, Lince

Magdalena del mar, Miraflores, Pueblo

Libre, San Borja, San isidro, San Miguel,
Santiago de Surco, Surquillo

1493,5

NSE AB

NSE C

NSE D

NSE E

1032,009

359,934

85,130

16,429

Fuente: Adaptado de CPI 2021
Adicionalmente a ello, se identifica que los niveles socioeconémicos (NSE) A, By C,
segun la Figura N°12 y Cuadro N°8 del APEIM 2021 adjunto al presente documento,
representan el 70% de la poblacion de Lima Metropolitana (117201,960), la cual seria

de 7°841,372 personas.

A continuacion se adjunta en porcentaje la poblacion por nivel socioeconomico de
acuerdo a las zonas del APEIM que representan Lima Moderna (zona 6, 7 y dos de los
distritos de la zona 8, que incluye Surquillo y Barranco).

Cuadro N°11 - Porcentaje (%) de la Poblacién por Nivel Socioeconémico

ZONA

NSE A

NSE B

NSE

C NSE D

NSE E

Total

100%

100%

100%

100%

100%
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Poblacion 2,50% 19,50% 47,90% 24,50% 5,60%

Zona 6 (Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre,

Magdalena, San Miguel) 17% 10,30% 1,60% 0,80% 0%
Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borija,

Surco, La Molina) 56,50% | 10,50% 1,30% 0,80% 0,60%
Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos,

San Juan de Miraflores) 4,20% 9,70% 8,00% 7,90% 5,70%
Poblacién de Zonas 6, 7y 8 78% 30,50% 10,90% 9,50% 6%

Fuente: Adaptado de APEIM 2021

Se adjunta el porcentaje de la poblacion por distrito de las zonas en mencion del APEIM
de Lima Moderna.

Cuadro N°12 - Porcentaje (%) de la Poblacion por distrito

ZONA DISTRITO POBLACION
Jesus Maria 0,80%
Lince 0,60%
Zona 6 Pueblo Libre 0,90%
Magdalena 0,60%
San Miguel 1,60%
Miraflores 1,10%
San Isidro 0,60%
Zona7 San Borja 1,20%
Surco 3,50%
La Molina 1,50%
Surquillo 1%
Barranco 0,40%
Zona 8
Chorrillos 3,30%
San Juan de Miraflores 3,70%

Fuente: Adaptado de CPI, 2021
Para definir el mercado objetivo se utilizard el porcentaje de rango de edades segin
nivel socioeconémico con poblacion econdémicamente activa a partir de los 18 afios en
adelante, nuestro enfoque sera en el grupo poblacional de 18 a 55 afios que se atiendan
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por patologias ambulatorias de baja complejidad y de acuerdo al analisis de la demanda
que se tenga, se evaluara la posibilidad de atencion pediatrica.

FIGURA N°42 - Poblacion por segmentos de edad segiin NSE

R

<

Poblacion por segmento de edad

00-05|06-12| 13-17 | 18-24 | 25-39 [ 40-55| 56-+

Mis. % Mis. % . s = 2 s 2 &
NSE anos anos anos anos anos anos anos
A/B 7395 264 |28280| 260 2150 | 2408 | 1808 | 3064 | 6896 | 6062 | 5892
C 11988 | 428 |4,8937| 450 4323 | 4747 | 3418 5705 | 1,2451 | 1,001.8 | 8275
D 6946 248 |25495| 234 2351 2565 | 1828 | 3026 | 6546 | 516.0 4019
E 1681 6.0 6133 56 579 63.0 445 73.0 158.4 123.1 93.4

Total 28010 100.0 10,8845 100.0

9403 1,035.0

27477

22471 1912.0

Fuente: CPI 2021, segun APEIM - Estructura socioeconémica 2020 / INEI - Estimaciones y
proyecciones de poblacion en base al Censo 2017

Cuadro N°13 - Porcentaje (%) de rango de edad por NSE

Edad NSE AB % NSE C % NSE D % NSE E %
18 - 24 afios 10,8% 11,7% 11,9% 11,9%
25 - 39 afios 24,4% 25,4% 25,7% 25,8%
40 - 55 afios 21,4% 20,5% 20,2% 20,1%
56 - + afios 20,8% 16,9% 15,8% 15,2%
2 de Rangos de edad 77,5% 74,5% 73,5% 73,0%

Fuente: Adaptado de CPI, 2021

Se valora entonces el mercado objetivo de poblacion econdmicamente activa mayores
de 18 anos por nivel socioecondomico en su Lima Moderna.
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Cuadro N°14 - Caélculo del mercado objetivo

Poblacion mercado objetivo NSE AB NSE C NSE D NSE E
LIMA MODERNA
Barranco, Jesus Maria, La
Molina, Lince Magdalena del
mar, Miraflores, Pueblo Libre, 799,697 268,084 62,611 11,998

San Borja, San isidro, San
Miguel, Santiago de Surco,
Surquillo

Fuente: Adaptado de CPI, 2021

Determinando que la poblacion objetiva de nivel socioeconémico A, B y C mayores de
18 afios de Lima Moderna es de 1067,781 personas.

5.1.4 Muestreo

Diserio de la muestra:
-Poblacion econdmicamente activa de los niveles socioeconémicos A, By C

Tamaiio muestral:
-Se aplicara formula segun universo establecido y grado de confianza en 95%.

Procedimiento del muestreo

-Se realizard un muestreo probabilistico, en el cual se selecciona una parte
representativa de la poblacion, con el fin de hacer inferencias sobre el total para obtener
un perfil estadistico de la poblacion.

A continuacion se detalla, a partir de la informacion previa, el calculo del tamaiio de la
muestra de nuestra poblacion o universo asignado.

Cuadro N°15 - Calculo del tamaiio de muestra

INFORMACION Valores Interpretacion de los valores
Poblacion (N) 1067,781 Total poblacién NSE AB + C
Nivel de confianza (Z2) (1,962)? Seguridad del 95%
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Probabilidad de éxito (p) 0,5 50%

Probabilidad de fracaso (q) 0,5 (1-p)

Precision o error maximo admisible

Error (e?) (0,04)? .. L
en términos de proporcidn

Fuente: Adaptado de APEIM 2021 y CPI 2021

Nx ZZ :cp:k q

(N-1)*e* + Z**p*q

Reemplazando valores con la féormula, se obtiene que:

Tamano de la muestra (n) = 385

Estableciendo que se realizara una muestra de 385 encuestas, que representa un calculo
estadisticamente significativo, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 4% para la realizacion de las encuestas de estudio de mercado de nuestro proyecto.

5.1.5 Metodologia de la encuesta de estudio del mercado

Se ha disefiado un cuestionario de preguntas de opcién unica, considerando también la
opcion abierta a sugerencia de los encuestados, para poder realizar un sondeo sobre
las opciones que actualmente existen, lo que la personas escogerian y si les interesa

nuestra propuesta.

El enfoque de realizacion de la encuesta va dirigida a grupos objetivos realizado por
medio de redes de contacto, utilizando la herramienta de Google form para la
recoleccion de la informacion, compartida mediante un link de enlace a través de redes

sociales. La encuesta se encuentra adjunta en el Anexo 01.

5.1.6 Técnica de Focus Group

Se realiza una dinamica grupal en las que cada participante experto da una opinion

acerca de la propuesta en base a sus experiencias y vivencias personales.

Se elabora una guia del proceso a seguir con datos generales y objetivos planteados.

5.1.7 Desarrollo del focus group - Entrevista a expertos
Invitacion a los participantes (10) y dindmica en bloques. Al
final realizar las conclusiones.

5.2 Instrumentos y Procedimientos
Esto se realizara ejecutada la actividad y se anadira en los anexos del trabajo.

5.3 Resultados
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Se afiadiran los resultados de las encuestas y el desarrollo de los focus group. Se
adjunta el acceso directo a la encuesta a través del presente enlace QR

FIGURA N°43 - QR de la Encuesta

Fuente: Autores de la tesis

5.3.1 Resultados de las Encuestas

Se realizaron 385 encuestas como parte del estudio de mercado, el proceso se realizo
luego de los focus group y entrevistas a profundidad; desde el 18 de marzo al 09 de
abril del 2023; a través de redes sociales y presencialmente en lugares concurridos de
Lima Moderna, utilizando el link de acceso o el QR del cuestionario.

Los resultados se muestran adjuntos representados en los siguientes graficos a
continuacion:

Resultados de la pregunta N°1:

Con respecto al rango de edad; se evidencia que un 39% representa la poblacion
encuestada de 18 a 29 afios de personas en etapa de vida joven; un 37,7% de 30 a 39
afios; el 11,4% de 40 a 49 afios y el 7% de 50 a 59 afios, representan a la poblacion en
etapa de vida adulta y el 4,9% la poblacion adulta mayor de 60 afios a mas. Sélo el
rango entre 18 a 39 afios representa el 76.7% de la poblacion encuestada.

Se definio luego del estudio y segmentacion del mercado que nos enfocaremos en la
poblacion economicamente activa de 18 a 55 afos.

El grupo de 60 afios a mas, seria el segundo grupo a considerar, especialmente por
patologias crénicas de seguimiento; sin embargo, tenemos que tener en cuenta que
probablemente este grupo poblacional requiera de mas especialistas, por la probabilidad
de tener patologias complejas, comorbilidades asociadas o de tratamiento especifico
como salas de observacion, hospitalizacion, tratamiento endovenoso o de emergencia,
los cuales no brindaremos inicialmente como parte de nuestro proyecto.
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Actualmente existen establecimientos que cuentan con programas para pacientes
cronicos los cuales estan asociados a compaiiias de seguro; por lo que se les brinda
ciertos beneficios y seguimiento continuo de sus atenciones, para de esta manera evitar
complicaciones futuras.

Por lo que, tomando en cuenta esto, consideramos de primer enfoque evaluar a la
poblacion ya mencionada previamente.
Grafico N°2 - Porcentaje de acuerdo al grupo etario

1. Edad

385 respuestas

@ 18-29
@ 30-39
® 40-49
@ 50-59
@ >=60

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°2:

En relacion al sexo; se evidencia que el 70.6% correponde a poblacion de mujeres y el
29.4% a varones.
Grafico N°3 - Porcentaje de acuerdo al Sexo

2. Sexo
385 respuestas

@ Mujer
@® Hombre

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis
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Resultados de la pregunta N°3 - Parte I v II:

Referente al distrito de residencia; el 10.1% vive en el distrito de Jestis Maria, el 8.3%
en Santiago de Surco, el 7.8% en La Molina, el 7.5% en San Borja, 5.5% en Magdalena
del Mar, entre otros distritos de Lima Moderna; ademas se evidencia que el 36,4% de
los encuestados residen en distritos ajenos a Lima Moderna.

Grafico N°4 - Porcentaje de acuerdo al distrito de residencia

3. Distrito de residencia

385 respuestas

@ Barranco

36.4% @ Jesis Maria
@ La Molina

\ @ Lince
@ Magdalena del Mar
@ Miraflores
@ Pueblo Libre
@ San Borja
12V

3. Distrito de residencia

385 respuestas

® San Miguel

@ Santisgo de Surco
® Surguillo

@ Otros

/A\

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°4:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 65.5% de los encuestados tiene un grado de
instruccion superior completo y un 28,1% superior incompleto; que incluye a la
poblacion con estudios universitarios o escuelas técnicas superiores.

Grafico N°5 - Porcentaje de acuerdo al grado de instrucciéon
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4. Grado de instruccion
385 respuestas

@ Primaria

@ Secundaria

@ Superior incompleto
@ Superior completo

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°5:

Con respecto a la situacion laboral de la poblacion encuestada; el 56,1% son personas
dependientes de empleadores a través de un contrato de trabajo; el 26% son
independientes, prestando sus servicios de manera individual y el 17.9% no laboran
actualmente.

Grafico N°6 - Porcentaje de acuerdo a la situacion laboral

5. Situacién Laboral
385 respuestas

@ Dependiente
@ Independiente
@ No laboro actualmente

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°6:

En relacion al estilo de vida, el 28.3% se define como moderno, personas trabajadoras
con interés en la moda y tendencias; el 24.7% como progresistas, personas
independientes que buscan el rendimiento en sus compras; el 19.2%, sofisticados,
personas innovadoras que buscan diferenciarse; el 14.3%, formales, con un estilo de
vida tradicional, adversos al riesgo; el 11.9%, son conservadores, enfocados en el
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cuidado de la familia; y el 1.6%, austeros, adultos mayores que prefieren no cambiar
sus habitos.

Grafico N°7 - Porcentaje de acuerdo a su estilo de vida

6. Describa mejor su estilo de vida
385 respuestas

@ Sofisticados (Innovadores, buscan la
diferenciacion y el prestigio)

@ Progresistas (Independientes, buscan el
rendimiento en sus compras)

@ Modernos (Trabajadores, interesados en
moda y tendencias)

@ Formales (Tradicionales, buscan
mantener su status quo, adversos al ri...

@ Conservadores (Enfocados en el cuid...

@ Austeros (Adultos mayores que prefie...

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°7:

El ingreso promedio mensual en el 27% de las personas es mayor o igual a 5000 soles,
seguido de un 21.8% que gana un promedio de 1000 a menos de 2000 soles; el 17.7%
gana menos de 1000 soles; el 15.1% gana entre 2000 a menos de 3000 soles; entre otras
opciones representadas en el grafico a continuacion; siendo el grupo menor de S/.1000
a menor de S/.2000 soles, el que tiene un porcentaje representativo del 39.5%.

Lo que se refleja también que al cierre del 2022 el ingreso promedio mensual en Lima
fue de S/. 1714.7 (Fuente: INEI).

Gréfico N°8 - Porcentaje de acuerdo a su ingreso promedio mensual

7. Ingreso promedio mensual en soles (S/.)
385 respuestas

@ <1000

@ 1000 - < 2000
@ 2000 - < 3000
@ 3000 - < 4000
‘ o\ @ 4000 - < 5000
L 151% 7 @ >= 5000

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis
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Resultados de la pregunta N°8:

Respecto a si la poblacion encuestada tiene o no algun seguro; el 40.8% respondi6 que
si tiene un seguro privado y el 38,4% que tiene EsSalud; por lo que pueden utilizar
sus seguros para poder atenderse.

Grafico N°9 - Porcentaje de acuerdo al seguro de salud

8. ¢;Tiene algun seguro de Salud?
385 respuestas

® EsSalud

@® sis
@ Privado

2 i

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°9:

Referente a los ingresos que se invierte en salud, el 36.6% de la poblacion encuestada
asigna un 5% al cuidado de su salud; el 28.3% asigna un 10% de sus ingresos y el 20.3%
de la poblacion asigna un 15% de sus ingresos totales.

Grafico N°10 - Porcentaje de ingresos asignados a Salud

9. ;Qué porcentaje de sus ingresos asigna a la Salud?
385 respuestas

® 5%
® 10%
® 15%

® 20%
28,3% )‘__——— ® 25%

@® >25%

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

64



Resultados de la pregunta N°10:

El 61.8% se atiende de manera Privada, el 22.3% se atiende en Essalud; el 6.5% en el
Minsa; el 2.6% en Farmacia o Boticas; el 2.3% en Fuerzas Armadas o Policiales; y el
4.4% en otros lugares.

Grafico N°11 - Porcentaje de atenciones en establecimientos de salud

10. ;Donde se atiende cuando presenta algun problema de salud?
385 respuestas

@® Minsa

@ EsSalud

@ FFAA y/o PNP

@® Privado

@ Farmacia/ Boticas
@ Otros

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°11:

E142.1% de los encuestados se atienden a veces en establecimientos de salud; el 33.8%
se atiende alguna vez; el 13.8% acude frecuentemente, el 7.8% se atiende siempre; y el
2.6% no se ha atendido nunca en un establecimiento.

Por lo que debemos fortalecer la cultura de prevencion de la enfermedad y no sélamente
enfocarnos en la recuperacion de la salud debido a una patologia presentada.

Grafico N°12 - Porcentaje de acuerdo a la frecuencia de atenciones

11. ¢Con qué frecuencia acude a un establecimiento para resolver algin problema de salud?
385 respuestas

@ Siempre

@ Frecuentemente
@ A veces

@ Alguna vez

@ Nunca
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Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°12:

El1 49.1% acude a la farmacia una vez al mes, el 21.6% acude una vez cada seis meses,
el 16.4% cada quince dias, el 8.8% una vez a la semana y el 4.2% una vez al afio.

Teniendo esto relacion con las preguntas previas en que los encuestados utilizan sus
seguros privados o de EsSalud pero se atienden a veces o algunas veces en
establecimientos de salud.

Grafico N°13 - Porcentaje de acuerdo a la frecuencia de atenciones en farmacia

12. ;Con qué frecuencia acude a la farmacia?
385 respuestas

® 1vezalasemana

® 1 vez cada 15 dias

@ 1vezal mes

® 1 vez cada seis meses
@ 1 vezal afio

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°13:

Un 36.9% de la poblacion invierte menos de S/.50; asi como entre S/.50 y S/.100. El
18.7% invierte entre S/.100 y S/.200; el 6% entre S/.200 y S/.400; y el 1.6% mayor de
S/.400. Por lo que se tendria en cuenta que un porcentaje representativo de la poblacion
(73.8%), consume aproximadamente hasta un maximo de S/.100.

Grafico N°14 - Porcentaje de inversion (S/.) en farmacia

13. ¢Cuanto es lo que usted invierte en soles (S/.) en farmacia?
385 respuestas

® <50
@ 50- 100
@ 100 - 200
@ 200 - 400
@ > 400
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Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°14:

El 45.2% de la poblacion paga entre S/.50 y S/.100 cada vez que acude a un consultorio
externo o se atiende por emergencia; el 26.5% invierte entre S/.100 y S/.200; el 16.9%

menos de S/.50; el 9.4% entre S/.200 y S/.400; y el 2.1% invierte una suma mayor de
400 soles.

Grafico N°15 - Porcentaje de costo de atenciones en Consulta 0 Emergencia

14. ¢ Cuanto es el costo promedio en soles (S/.) de atencion cada vez que acude a atenderse por

consulta externa o Emergencia? (excluyendo Farmacia)
385 respuestas

® <50

@ 50-100
) 100 - 200

@ 200 - 400

@ > 400

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°15:

Dentro de los atributos negativos que la poblacion considera importantes al atenderse
en un establecimiento; el 33.2% opina que son las demoras en la atencion, el 20.8% la
no disponibilidad de citas, el 19.2% es el trato no adecuado que recibe del personal que
lo atiende, el 7.5% por las colas de atencion, el 7% por los costos elevados; el 6.2% el
incumplimiento en los horarios de atencidn; y el 6% debido a la burocracia y tramites
del sistema.

Grafico N°16 - Porcentaje de atributos negativos de la atencion
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15. ;Cudl es el atributo negativo que considera mas importante para usted al momento de recibir

una atencién en un establecimiento de salud?
385 respuestas

@ Demoras en la atencion
@ Colas de atencion

@ Atencion o trato inadecuado del
personal asistencial y/o administrativo

@ Incumplimiento de horarios de atencién

@ No disponibilidad de citas para la
atencion

@ Costos elevados
@ Burocracia y tramites

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°16:

Dentro de los atributos positivos que la poblacion busca en la atencién de un
establecimiento es en un 40.5% la eficacia de la atencion con el objetivo de la
recuperacion del paciente; en un 21.3% la oportunidad de la atencion; en un 13.2% la
amabilidad de las personas que lo atienden; un 10.6% buscan tanto la puntualidad de la
atencion como que los precios sean asequibles; y un 3.6% que tenga un abastecimiento
suficiente de medicamentos en farmacia.

Grafico N°17 - Porcentaje de atributos positivos de la atencion

16. ;Cual es el atributo positivo més importante que usted busca en una atencién ambulatoria?
385 respuestas

@ Puntualidad

@ Amabilidad

@ Oportunidad de atencién

@ Precios asequibles

@ Eficacia (recuperacion del paciente)

@ Abastecimiento suficiente de
medicamentos

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°17:
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El 47% de la poblacion encuestada esperan entre 15 y 30 min en atenderse en un
establecimiento de salud; el 25.7% entre 30 min y 1 hr; el 16.4% esperan menos de 15
min; el 8.8% entre 1 hr y 3hr; y el 2.1% mas de 3 horas.

Grafico N°18 - Porcentaje de tiempo de espera previo a la atencion

17. ¢Cudl es el tiempo aproximado que usted espera actualmente para atenderse en consulta

externa cuando requiere de este servicio?
385 respuestas

® <15min

@® 15 min-<30min
@ 30min-<1hora
@ 1 hora - < 3 horas
@® > =3 horas

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°18:

El 29.1% de los encuestados estarian dispuestos a esperar entre 10 min y 15 min; el
22.3% entre 15 min y 20 min; el 22.1% entre 5 y 10 min; el 17.9% entre 20 y 30 min;
el 3.9% esperarian entre 30 min a 45 min como de 45 min a 1 hr; y el 0.8% esperarian
mas de 1 hr.

Grafico N°19 - Porcentaje de tiempo predispuesto a esperar por la atencion

18. ; Cudanto tiempo usted estaria dispuesto a esperar para poder atenderse en una atencion

ambulatoria en caso de requerirlo?
385 respuestas

@® 5-<10min

@® 10-<15min
® 15-<20min
® 20-<30min
@ 30-<45min
® 45 min - <1 hora
® >=1hora
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Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis
PRESENTACION DEL PLAN DE NEGOCIOS:
Se plantea la creacion y apertura de una clinica ambulatoria de atencion integral, que cuente con
profesionales de |a salud calificados para el manejo de patologias ambulatorias de baja
complejidad ofreciendo atenciones con altos estandares de calidad, siendo estas oportunas,
eficaces, asequibles, sin previa cita y de ubicacion accesible.

Resultados de la pregunta N°19:

El 47.5% preferiria atenderse en clinicas privadas previa cita; el 36.5% se atenderia en
clinicas privada sin previa cita; el 9.4% en EsSalud; el 3.9% en establecimientos Minsa
y el 2.6% en farmacias o boticas.

Grafico N°20 - Porcentaje de establecimientos de preferencia para atenderse

19. ¢ Donde preferiria atenderse?
381 respuestas

@ Establecimiento MINSA

@ Establecimiento EsSalud

@ Boticas - Farmacia

@ Clinica privada previa cita (con cita
previa para atenciones ambulatorias)

@ Clinica privada (sin cita previa para
atenciones ambulatorias)

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°20:

El 38.6% estaria dispuesto a pagar entre S/.45 a S/.65; el 27.5% entre S/.25 a S/.45; el
18.8% entre S/.65 y S/.90; el 11.1% entre S/.90 y S/.120; el 2.1% menos de S/.150; y
el 1.9% entre S/.120 y S/.150.

Grafico N°21 - Porcentaje de predisposicion al pago de la atencién de la clinica propuesta
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20. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar en soles (S/.) por atenderse en la propuesta de creacién de la

nueva clinica mencionada en la presentacion del Plan de Negocios?
378 respuestas

@ 25-<45

@ 45-<65

®65-<90

@ 90-<120
@ 120-<150
@® <150

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°21:

La poblacion encuestada si consideraria atenderse en la nueva propuesta del plan de
negocio por patologias de baja complejidad en un 92.4%; sin embargo el 7.6% no lo
consideraria.

Grafico N°22 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de atencion en la clinica propuesta

21. ;Consideraria poder atender su patologia de baja complejidad (como: gripe, faringitis, otitis,

esguince, etc.) en la nueva clinica mencionada en la presentacion del Plan de Negocios?
380 respuestas

@® sSi
® No

o)

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°22:
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El 45.9% de la poblacion encuestada estarian interesados en atenderse en la nueva
clinica propuesta con la optimizacion de tiempos de espera; el 39.8% se encuentran
muy interesados en atenderse; el 12.7% algo interesados y el 1.3% poco interesados.

Grafico N°23 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de atencion con optimizacion de
tiempos

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

22. La nueva clinica propone la optimizacién de tiempos de espera en atenciones de patologias de

baja complejidad en relacién a otros establecimient...r lo que usted se encontraria con respecto a esto:
379 respuestas

@ Muy interesado en atenderse
@ Interesado en atenderse

@ Algo interesado en atenderse
@ Poco interesado en atenderse
@ Desinteresado en atenderse

Resultados de la pregunta N°23 - Parte [ v II:

El 16.1% le gustaria que la nueva propuesta de clinica se ubique en Jesus Maria; el
8.8% en Santiago de Surco; el 8.3% en San Borja; 8.1% en La Molina; 7.3% en Lince;
6.8% en San Isidro; el 6% en Pueblo Libre; 5.5% en Miraflores; entre otros adjuntos en
el grafico; sin embargo el 21% preferiria una ubicacion ajena a Lima Moderna.

Grafico N°24 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de ubicacion

23. Le gustaria que la nueva clinica se encontrara cerca a alguno de los siguientes distritos:
385 respuestas

@® Barranco
@ Jesis Maria
@ La Molina

‘ @ Lince
8,3% @ Magdalena del Mar

V — @ Miraflores
@ Pueblo Libre
@ San Borja

12V

8,8%
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23. Le gustaria que la nueva clinica se encontrara cerca a alguno de los siguientes
distritos:

385 respuestas

® San Miguel

8.8% ® Santiago de Surco
@ Surquillo
E ‘ ® Otros

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

22
e

Resultados de la pregunta N°24:

El 77.8% de los encuestados les gustaria que la propuesta del plan de negocios cuente
con los servicios de farmacia, laboratorio, ecografia, rayos X vy aplicacion
personalizada; el 5.8% con laboratorio; 5.3% con el aplicativo; 4.2% con farmacia;
3.2% rayos X; 2.4% ecografia y el 1.3% con otros servicios.

Grafico N°25 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de servicios

24. ;Qué servicios le gustaria que ofrezca esta nueva clinica?
378 respuestas

® Farmacia

@ Laboratorio

@ Ecografia

@ Rayos X

@ Aplicacion personalizada (App)
@ Todas las anteriores

@ Otros

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°25:

Respecto a la pregunta previa el 1.3% de los encuestados marcaron la opcion de otros
servicios, como resonancia magnética, tomografia, atenciones por pediatria, psicologia
y psiquiatria.
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Grafico N°26 - Porcentaje de acuerdo a la preferencia de otros servicios

25. Si su respuesta anterior fue "Otros", especificar:
20 respuestas

2
2 ((.0F%)
1(5 %1 (5 %1 (5%1 (5 %1 (5%1(5%]1(5%1(5%1(5%1(5%1(5%1(5%1(5%1(5%1(5%]1(5%1(5%]1(5%)
1
0
- Cirugia pediatrica No aplica. Psicologia Si tiene mas servicios...
Ademas analisis clini... Excelente Otros Resonancias, tomogr... X

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis

Resultados de la pregunta N°26:

De acuerdo a los resultados obtenidos en las sugerencias se destacan las siguientes
propuestas:

En relacion:

R
o

A las cualidades del personal; que tengan amabilidad, buen trato y empatia con
el paciente, es importante la experiencia y capacitacion de los profesionales
que atiendan a los usuarios.

R
o

Al proceso de atencion; que sea oportuno, eficiente, con flujos establecidos,
personal suficiente para la atencion, que tenga un sistema de gestion de la
calidad, optimizacion de tiempos y atencion personalizada de los servicios
brindados.

R
L4

Al tiempo; cumplimiento del horario; puntualidad en la atencion, reducir los
tiempos de espera para una atencion rapida (atencion express) con eficacia.

R
o

A los precios; que sean accesibles y puedan atenderse personas de todo tipo de
recursos.

% A la tecnologia; que aplique innovacion tecnologica, inteligencia artificial,
historia clinica electronica, canales virtuales, aplicativos y herramientas
digitales para el seguimiento de la atencion del paciente.

R
6

A la infraestructura; con instalaciones modernas, ambiente de espera cémodo,
facilidad de estacionamientos, escaleras amplias y/o considerar ascensores para
una adecuada movilizacion.

% Al equipamiento; abastecimiento de equipos necesarios para la atencion, asi
como de productos y/o insumos médicos, modernidad en los equipos,
mantenimiento de los mismos, orden.

% Al pago de servicios; ofreciendo varios sistemas de pago en linea.

74



« Otros; considerar en sus atenciones la obtencion de planes nutricionales, plan
de ejercicios, en salud mental, de control de enfermedades crdnicas y el
servicio post venta para mantenerse en contacto con el cliente y evaluar su
satisfaccion.

Grafico N°27 - Sugerencias propuestas por la poblacion encuestada

26. ;Qué sugerencias plantearia usted en base a su experiencia de atenciones en otros
establecimientos, poder implementar en la propuesta de la nueva clinica?

257 respuestas

Puntualidad
Ninguna

Atencion

Mantener las historias clinicas del pacte.
calidad de atencion

Inteligencia Artificial

Atencion oportuna y eficiente

Me parece una idea buena

Fuente: Encuestas de Investigacion de mercado 2023 Autores de la tesis
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5.3.2 Focus Group

Se realizaron dos focus group que siguieron el Protocolo para grupo focal (ANEXO
N°2) . En el primer grupo se tuvo la participacion de 10 personas y en el segundo grupo
de 9 personas respectivamente, quienes asistieron voluntariamente a formar parte de la
dindmica de los focus group.

En cada grupo se registro la asistencia de los participantes; asi como el consentimiento
informado para la grabacion de su participacion en la investigacion del presente plan
de negocios con fines académicos. (ANEXO N°3)

Se adjunta resumen de los dos Focus Group realizados:

Focus Group N°01

34 seg - Otras farmacias que aplican un modelo similar: De Ahorro, Guadalajara 45
seg - En México casi todas las cadenas grandes tipo Mifarma, Inkafarma tienen ese
modelo

54 seg - Funciona mejor en sectores periféricos, desde consulta basica a algunas
especialidades e incluye laboratorio, imagenes.

3:24 min - Respaldo financiero fuerte

5:39 min - Gran logistica

7:14 min - Aumento de venta de medicamentos con receta médica

8:50 min - Tema Holistico (Yoga)

11:24 min - Donde la poblacion tiene ingresos intermedios o bajos, va a funcionar
14:53 min - Traer cosas y vender, Just in time, logistica

16:55min - Enfoque de poblacion, a quién le podria interesar lo servicios que vaya a
dar

22:10 min - Mientras mas servicios doy, habra mayor riesgo

25:42 min - Desventaja tecnologica, el costo

26:28 min - Usar la tecnologia en los procesos internos (compras, ventas, registros,
etc), pero no en el paciente sino depende del sector donde se ubique y con la edad
adecuada

27:26 min - De acuerdo al segmento, ver que tipo de solucion tecnologica ofrecer 30:00
min - Familiarizar al paciente con estos servicios complementarios (Por ¢j: gestante)
31:33 min - El tema logistico es la clave del éxito (Desde saber comprar a buenos
precios y en masa y que llegue en el momento adecuado para que pueda salir)

32:42 min - Desde la implementacion hasta la colocacion en el almacén

33:00 min - Cadena de suministro, Just in time

33:14 min - Rodearte de personal que ame lo que hace, porque eso se transmite con el
paciente y sienta empatia

33:30 min - Trabajar sobre los riesgos y los servicios que se brindan

34:10 min - Definir bien los procesos, antes de iniciar el negocio

34:40 min - Procesos agiles, cero colas, definir ruta del paciente
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35:23 min - Profesionales éticos, que so6lo realicen lo que sepan hacer, personas
correctas

IMAGEN N°01 - Focus Group N°1

Fuente: Autores de la tesis Focus
Group N°02

5 seg - Seguimiento de la enfermedad, no solo la visita, sino también al posterior una
llamada, el acompafiamiento

1:27 min - Derivarlos a otra institucion si fueran casos de mayor complejidad 2:50
min - Se quiere una atencion buena, bonita y barata.

4:30 min - Sugieren armar paquetes de servicios y el costo variara de acuerdo al tipo de
examen

8:38 min - Los peruanos queremos ir a un lugar donde encuentren de todo

13:45 min - Buen trato

15:41 min - Tramites de diferentes procesos que demoran previo a la atencion
(Menciona que ingresé a las 7am y sali6 a las 11am)

16:15 min - Empatia con los pacientes

18 min - Cambiar el chip a las nuevas generaciones. Educando a la poblacion 19:49
min - Recomienda realizar este plan de negocios en periferia (Ej: Cono Norte, por la
capacidad de pago)

77



IMAGEN N°02 - Focus Group N°2

Fuente: Autores de la tesis

Estrategia de Comercializacion o Plan de Marketing y Ventas

6.1 Marketing estratégico

Nuestra propuesta evaluara el planeamiento y la implementacion de una clinica ambulatoria de
atencion de salud integral orientado en el manejo de patologias de urgencia de baja complejidad,
con altos estandares de calidad, atencion oportuna, a precios asequibles y con profesionales

sanitarios competentes; que permita la recuperacion de la salud de los pacientes, contribuyendo
asi en mejorar su calidad de vida.

6.1.1 Objetivo principal
Fidelizar clientes y posicionarse en el mercado como un establecimiento de referencia para

atenciones de urgencia con servicios complementarios de atencion integral que permita
la recuperacion y el logro del bienestar de las personas.

6.1.2 Objetivos cuantitativos
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Iniciar con una participacion del mercado objetivo del 7%, con un crecimiento anual
del 13%, alcanzando un 72% al quinto afio y una fidelizacion de los usuarios del 80%.

6.1.3 Objetivos cualitativos

Ser un establecimiento de referencia para la poblacion de Lima Moderna en el manejo
de patologias ambulatorias de baja complejidad que pueda atender a la poblacion con
demanda de servicios oportunos y eficaces.

6.2 Estrategias de marketing
Respecto al analisis previo de la investigacion de mercado, se detalla:

Segmentacion de mercado - B2B (Business to Consumer - Enfocado en captar clientes
potenciales)
% Segmentacion Demogridfica:
> Perfil del usuario:
Edad: 18 a 55 afios
Sexo: Masculino y Femenino
Ocupacion: Variada (Poblacion econémicamente activa) @
Grado de instruccion: Superior, Técnico e Nivel
socioeconomico: A, By C.

% Segmentacion Geogrdfica:
e Ubicacion geografica: Lima Moderna
e Distrito: Surquillo (3.46 Km2)
e Recibe atenciones de distritos aledafios como: Miraflores, San Borja,
San Isidro y Santiago de Surco.

FIGURA N°44 - Plano Distrital de Surquillo
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Fuente: Municipalidad distrital de Surquillo

% Segmentacion Psicogrdfica
> Estilos de vida:

Sofisticados: Innovadores, buscan la diferenciacion y el
prestigio.

Progresistas: Independientes, buscan el rendimiento en sus
compras.

Modernos: Trabajadores, interesados en moda y tendencias.
Formales: Tradicionales, buscan mantener su status quo,
adversos al riesgo.

Conservadores : Enfocados en el cuidado de la familia, no
toman riesgos.

Austeros: Adultos mayores tradicionales, prefieren no variar
sus habitos.

% Segmentacion Conductual

Clientes potenciales: Personas con patologias de baja
complejidad que requieren atencion ambulatoria.

Preferencia por la marca: Alto grado de lealtad.

Gasto promedio: S/. 300 mensuales por familia.

Forma de pago: Efectivo, Tarjeta de débito, Tarjeta de crédito,
Transferencia bancaria, Pago por el movil (Yape, Plin, Tunki,
Lukita, Apple Pay)

Horarios de atencion: Lunes a Viernes: 9am a 9pm, Sabados:
10am a 4pm.
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Cuadro N°16 - Clientes potenciales

Poblacion de Lima Moderna
Poblacidn de Lima [ Poblacidn de Lima Moderna | entre 18 a 55 anos de NSEA, By

Moderna® de NSEA,ByC*™ C que pueda pagar los servicios
brindados *
1493,5 1391,943 1067,781
* (Miles)

Fuente: CPI 2021, segun APEIM - Estructura socioeconémica 2020 Elaboracion:
Autores de la tesis

Los servicios que se ofreceran son los siguientes:

Cuadro N°17 - Servicios

Servicios Principales Servicios Complementarios
% Medicina Interna/ Emergencia « Farmacia
% Medicina Familiar < Laboratorio
% Nutricion « Imagenes (Rayos X/Ecografia)
« Chequeos médicos preventivos < Inyectables

Fuente: Autores de la tesis

Estrategias adicionales:
- Paquetes de servicios
- Creacion de autoseguro con planes de salud
- Convenios con aseguradoras
- Disefio e inversion de la imagen empresarial
- Branding digital y uso de social media
- Publicidad en medios de comunicacion - Campaiias digitales

Otros servicios a considerar en el futuro:

Con el paso de los afios y el desarrollo de la tecnologia se han implementado nuevas
practicas médicas las cuales permiten el uso de la misma para poder tener mayor acceso
a los pacientes a través de videollamadas, de esta forma los pacientes pueden ser
atendidos por un profesional médico en tiempo real.

Dentro de las ventajas en la implementacion de la telemedicina, se encuentran que son
mas accesibles, beneficiando a las personas que viven en el interior del pais; favorece
la disminucion de los costos relacionados a las consultas ambulatorias y genera ademas
mayor demanda de pacientes.

Por otra parte, otro punto a considerar es el que, al tener atenciones ambulatorias, se
pueden presentar casos donde las patologias presentadas por los pacientes sean
complejas o de emergencia, para lo cual el paciente requiera ser trasladado de forma
inmediata a los servicios de emergencia de los establecimientos de salud, con el
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objetivo de que los pacientes sean atendidos a la brevedad, requiriendo entonces un
servicio de ambulancia.

Este servicio se plantearia realizar con la contratacion de una empresa de ambulancias
conocida y con experiencia en el mercado, que ofrezca estandares de calidad en sus
atenciones respetando los tiempos establecidos para una atencioén oportuna.

Si bien es cierto tanto la Telemedicina como el servicio de Ambulancia corresponden a
servicios complementarios que pueden aumentar el flujo de pacientes y reducir los
tiempos de respuesta ante la necesidad de la derivacion de los mismos; estos son
servicios que podrian considerar realizarse en un futuro y no en el inicio del
lanzamiento de nuestro proyecto.

6.3 Marketing Mix

6.3.1 Producto

Nuestra empresa “Essential Medcare” busca ser centro de referencia de atenciones de
urgencia con servicios que se complementen, para lograr satisfacer las necesidades de
nuestros clientes con profesionales calificados, servicios principales y auxiliares que
permitan brindar una atencién integral, aplicando tecnologia smart para ofrecer una
experiencia memorable y contribuir a la reintegracion a la sociedad.

Nuestro slogan “Satisfaciendo tus necesidades médicas” implica velar por cubrir las
expectativas de nuestros clientes para fidelizarlos y afianzar las relaciones
médicopaciente.

El simbolo que nos define refleja el compromiso de nuestros profesionales enfocado en
la atencion de los pacientes a través de cuidados médicos esenciales que transformen la
experiencia de sus usuarios en forma positiva.

FIGURA N°45 - Logo de la empresa

70 ’\\X
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§
(% Medical clinic - Urgent care
"I Salisfaciendo tus necesidades médicas

el e ] s

Fuente: Autores de la tesis

6.3.2 Precio
En relacion a los precios de la empresa se detalla lo siguiente:
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Cuadro N°18 - Precios de los servicios de Essential Medcare

Servicio Precio (S/.)
Consulta Medicina Interna 6 Emergencia/ Familiar S/. 50
Consulta Nutricion S/.35
Chequeos médicos S/. 100
Inyectables S/. 10
Rayos X Desde S/. 30
Electrocardiograma (EKG) S/. 40
Ecografia Desde S/. 50
Laboratorio Variable
Farmacia Variable
Autoseguro Plan 1 S/. 25 mensuales
Autoseguro Plan 2 S/. 50 mensuales
Paquete de Servicios 1 (Consulta + Imagen 6 Laboratorio) S/. 75
Paquete de Servicios 2 (Consulta + Imagen + Laboratorio) S/. 150

Fuente: Autores de la tesis

6.3.3 Plaza

6.3.3.1. Mo6dulo de atencion y recepcion

El plan de negocio contara con un lugar fisico donde podran recibir los servicios
de atencion sanitaria especializada; asimismo se brindara informacion sobre la
cartera de servicios a través de una recepcionista ubicada en el modulo de
atencion y recepcion; quien orientara y guiara a los potenciales clientes en un
tour virtual a través del uso de su plataforma digital y entregara folletos
informativos, que incluird datos sobre su pagina web, aplicacion movil,
numeros de contacto, entre otros; para futuros servicios que requieran.

6.3.3.2. Canales de distribucion

Los servicios ofrecidos seran adquiridos presencialmente en el establecimiento
y otros como los de farmacia, también podran ser adquiridos a través de su
aplicacion moévil, el cual se descarga de plataformas de distribucion digital en
dispositivos moviles.

Los canales digitales mostraran en detalle la informacion respectiva de cada
servicio, los precios, los paquetes de servicios y el autoseguro de la empresa;
para que los clientes puedan conocer y apreciar los productos y servicios de
Essential Medcare.

6.3.3.3. Cobertura

El presente plan de negocio se ubicard en Lima Moderna, en el distrito de
Surquillo, con poblacion de NSE A, By C.
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Surquillo es uno de los distritos mas densos de Lima, con accesibilidad y
conectividad con otros distritos como Miraflores, San Isidro, San Borja y
Surco, que presentan una economia estable.

Si se realizan pedidos a través de su aplicativo; sdlo seran entregados en las
zonas de reparto circundantes a los distritos aledafios, que especifique el mapa
del aplicativo.

6.3.3.4. Distribucion y Transporte

Se contara con un motorizado que entregue los productos o insumos via
delivery a las direcciones establecidas por los clientes dentro de su zona de
reparto.

6.3.3.4.1 Politicas de envio

> Se establecerdn horarios de atencidn para el servicio de delivery
de compra online:

o Si se realiza la compra entre las 9am y las 3pm; sera entregada
el mismo dia por la tarde entre las Spm a 9pm.

o Si se realiza la compra entre la 3pm y las 9pm, seran entregados
al dia siguiente entre las 9am y la 1pm.

o Si se realiza la compra entre la 9pm y las 9am, seran entregados
al dia siguiente en horario de 9am a 1pm 6 de 4pm a 8pm, de
acuerdo a la hora de compra y la demanda del servicio por los
usuarios.

o Si la compra online se realizara los dias domingos; se entregara
por delivery al dia siguiente habil.

> Todo reparto de algin producto serd realizado previa coordinacion
con los clientes.

> Se monitorizara los tiempos de entrega de los productos repartidos
a los usuarios, mediante el uso de gps y tracking del proceso de
compra y envio; el cual contara con la supervision del analista de
procesos.

> Habra un costo adicional por el servicio delivery de acuerdo a la
zona de reparto.

> El repartidor usard un vestuario con el logo de la empresa el cual
sera de uso obligatorio; asi como de un fotocheck de identificacion
que permitira identificarse, generando seguridad y confianza a los
usuarios al momento de recibir sus productos.

6.3.3.5. Ubicacion
Nuestras instalaciones estaran ubicadas en el distrito de Surquillo entre los

distritos de San Borja y Miraflores, en la Avenida Angamos Este, localizacion
estratégica de vias principales como Av. Tomas Marsano, Av. Republica de
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Panama, Av. Paseo de la Republica, entre otras; por lo que resulta un distrito
céntrico y de facil acceso para el publico.

El local de nuestro negocio sera alquilado con un espacio entre 120 a 160 m2
aproximadamente, dispondra de &reas como consultorios, laboratorio,
imagenes, farmacia, caja y recepcion principalmente, los cuales facilitaran los
servicios ofrecidos.

Contara ademas con ambientes donde se realicen la gestion de compras,
logistica, almacenamiento, operaciones, entre otros que complementen la
gestion del negocio.

Los servicios como agua, luz e internet seran ajenos al pago mensual del alquiler del local de
Essential Medcare.

FIGURA N°46 - Sistema poblacional de Surquillo
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Fuente: Municipalidad distrital de Surquillo

FIGURA N°47 - Sistema equipamental de Surquillo
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6.3.4 Promocion

6.3.4.1. Herramientas de Publicidad

Se utilizardn medios tradicionales y digitales como herramientas de publicidad.

« En las herramientas tradicionales; se entregaran folletos que contengan
nuestra cartera de servicios, paquetes y planes con promociones
especiales.

« En las herramientas digitales; estara disponible su pagina web,
aplicacion movil y cuentas en redes sociales (Facebook, Instagram)
para mayor alcance y visibilidad con sus potenciales clientes.

< Adicionalmente se realizara publicidad online (Google Ads, Facebook
Ads, etc) y se compartird recomendaciones online a través de reviews,
foros, lives o streaming, opiniones y experiencias de los usuarios sobre
nuestros servicios.

6.3.4.2. Beneficios

Al afiliarse al plan de seguro se obtiene descuentos especiales en las consultas
por los profesionales de la salud; asi como en los exdmenes de laboratorio.

Essential Medcare tendra una tarjeta virtual con promociones exclusivas para
obtener puntos de descuento en sus atenciones y/o productos de compra.
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Esto nos permitira estudiar el segmento de poblacion que mas adquiere nuestros
productos; el ranking de productos con mayor demanda y diferentes analisis
basados en las preferencias de los clientes, seglin registros de la base de datos.

6.3.4.3. Marketing Directo

Se realizara una comunicacion interactiva con los clientes a través de:

% Flyers: Se entregard propaganda publicitaria o volantes a los
potenciales clientes y personas aledafias a nuestras instalaciones.

« Cupones: Seran entregados a los clientes posteriormente a la
realizacion de alglin consumo en el establecimiento, otorgandole un
beneficio de descuento especial para su siguiente compra en un
periodo limitado de tiempo.

6.3.4.4. E- Marketing

Se dara a conocer nuestros servicios a través de los siguientes canales digitales:

+ E-Mailing: Se enviara correos electronicos masivos a los usuarios con
informacion de los servicios que ofrecemos.

« Social Media Marketing: Utilizando las redes sociales, se daran a
conocer nuestros servicios y productos, para generar un vinculo
emocional con los clientes potenciales y captar usuarios nuevos para
potenciar las ventas.

6.3.4.5. Relaciones publicas

« Eventos en fechas especiales sobre el abordaje y concientizacion de
alglin topico en particular, brindando informacion sobre la prevencion
y el manejo del tema.

« Asi como también en el lanzamiento de algun producto o marca en

especial, para generar expectativa y compartir los beneficios del
mismo, mediante charlas o sesiones de demostracion que evidencie
oportunidades de cuidar y mejorar la salud de los usuarios;
complementandose con la entrega de merchandising o muestras
gratuitas.

6.3.5 Personal

El equipo de trabajo que realizara la atencion de los clientes, sera reclutado y
seleccionado a través de un proceso meticuloso que permita encontrar a los mejores
candidatos a los puestos vacantes; con experiencia en el desempefio de sus profesiones,
entrenados y capacitados continuamente para ofrecer un servicio con altos estandares
de calidad.

Previo al ingreso recibirdn capacitacion en atencion al cliente, gestion de habilidades
blandas, gestion del tiempo, comunicacion efectiva y experiencia del cliente.
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Todo colaborador debera utilizar el uniforme con el logotipo de la empresa, portar el
fotocheck de identificacion de forma obligatoria y estara correctamente presentado; ya
que representara la imagen de la institucion.

Uno de los beneficios que brindara la empresa con relacion al personal para fortalecer
la identidad corporativa, los valores y los objetivos de la empresa; es que se tendra
disponible un taller de socializacion mensual, para poder incentivar a nuestros
trabajadores en el desarrollo de iniciativas, proyectos de mejora o de innovacidn para
el desarrollo y crecimiento de la institucion. La mejor propuesta trabajada tendrd un
reconocimiento especial por parte de la empresa.

6.3.6 Procesos

Con relacion a los procesos de nuestra empresa, nuestra ventaja competitiva esta en
relacion a la ventaja en costos y adicionalmente conseguiremos diferenciarnos por una
atencion personalizada, con una gestion eficaz del tiempo de espera de la atencion y
con distintos profesionales de la salud brindando servicios de atenciéon con calidad,
permitiendo asi mejorar la expectativa de los usuarios e incrementando su satisfaccion.

Respecto al contacto con el cliente, se realizara un seguimiento personalizado en cada
etapa del proceso de atencion; desde la pre-venta, para guiarlo en la eleccion de los
servicios y/o productos ofertados; durante la venta, evaluando que el servicio o
producto cumpla con sus necesidades y en la post- venta, realizando encuestas de
satisfaccion para evaluar nuestro servicio asi como de las oportunidades de mejora que
se encuentren.

Es importante considerar que si seguimos nuestro proceso de forma estandarizada,
cumpliendo con nuestros protocolos; generaremos un vinculo estrecho con los usuarios,
logrando fidelizarlos, asi como también contar con su preferencia para futuras compras.

6.3.7 Presentacion

Las instalaciones de la empresa seran modernas y funcionales, el entorno mostrara
orden, limpieza y sefializacion de los diferentes ambientes.

Su disefio de interiores serd de estilo contemporaneo, el cual reflejara las tendencias
actuales combinadas con un estilo sobrio de decoracion y estética; con una paleta de
colores neutra y un ambiente que transmita tranquilidad y confianza.

El espacio de los ambientes incluird la naturaleza de interiores en su disefio,
proyectando de esta forma calidez y serenidad, que aprovechara la luz natural
generando una zona de confort. Para complementar el entorno agradable para el usuario
se dispondra de musica instrumental en las areas comunes de atencion de los pacientes.
7 Analisis de recursos humanos o Gestion de recursos humanos

Se describe la formalizacion, constitucion y gestion de la empresa, ademas de informacion
detallada del recurso humano que se desempenara en la empresa.
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7.1 Formalizacién y constitucion de la empresa
La siguiente informacion se encuentra detallada en la Plataforma digital tnica del Estado
Peruano.

Paso 1:
Previo a la constitucion de una empresa; se recomienda la bisqueda y reserva del nombre o
razén social; para la inscripcion en el Registro de Personas Juridicas de la SUNARP:
Requisitos:

< DNI o Pasaporte

2

« Formulario de solicitud de reserva de nombre de Persona Juridica
> Eleccion del Tipo de empresa a constituir: Sociedad Anénima Cerrada (S.A.C).
> Pago por la reserva del nombre: S/. 24

Paso 2:
Elaboracion del Acto Constitutivo (Minuta); documento donde los integrantes de una sociedad
constituyen una empresa voluntariamente y acuerdan estatutos. Requisitos:

2

« 2 copias del DNI de cada integrante y conyuges «* Original y 2 copias de Buisqueda y
reserva del nombre.

< Archivo digital con el giro de la empresa y la lista de bienes para el capital (Giro de la
empresa: Servicios / Lista de bienes: muebles e inmuebles).

< Formato de declaracion jurada y fecha de solicitud de constitucién de empresas

Paso 3:

Abono de capital y bienes; aportando dinero o bienes muebles o inmuebles a favor de la empresa
para certificar con escritura publica el informe detallado del valor econémico que cada socio
aporta. Requisitos:

% DNI, Pasaporte o Carnet de extranjeria vigente

% Formato de Acto Constitutivo

R

R

Paso 4:
Elaboracion de Escritura Publica; en el paso previo el documento del acto constitutivo debera
ser firmado y sellado por un notario ptiblico ademas de los integrantes de la sociedad para ser
elevado a escritura publica la constitucion de la empresa. Requisitos:

< DNI, Pasaporte o Carnet de extranjeria vigente

+ Formato de Acto Constitutivo

< Deposito o voucher de abono en dinero (De acuerdo a la eleccion de la notaria)

Paso 5:

Inscripcion en Registros Publicos; posterior a la obtencion de de la Escritura Publica, el notario
debera realizar el tramite en SUNARP para inscribirlo en los Registro Publicos, luego del cual
se existe juridicamente.
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Paso 6:
Inscripcion al RUC para Persona Juridica; se realiza a través de la Plataforma Sistema de
Intermediacion Digital (SID - SUNARP), donde se emitira un RUC inactivo que el
representante legal activara en la SUNAT posterior a la creacion de la clave SOL. Requisitos:
« DNI vigente, pasaporte, carnet de extranjeria vigente
« Partida registral original certificada por Registros Publicos, (antigiiedad no mayor a 30
dias)
« Documento privado o publico original donde conste la direccion del domicilio fiscal
declarado.

FIGURA N°48 - Ruta de la formalizacion
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Fuente: Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo

7.1.1 Régimen tributario
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Nuestra empresa como persona juridica, estard registrado bajo el Régimen MYPE
Tributario (RMT) de la Sunat; creado para las micro y pequefias empresas.

Cuyo concepto implica que:
e [ os ingresos netos no deben superar los 1700 UIT en el ejercicio gravable.
e Pueden emitir distintos tipos de comprobantes de pago como facturas, boletas,
entre otros permitidos segun la actividad.
Tener libros contables en funcién a los ingresos.
Declaraciones mensuales del periodo de actividades dentro de la fecha de
vencimiento; que incluye el pago de dos impuestos: o Impuesto General de
ventas IGV del 18% o Impuesto a la renta:
m Hasta 300 UIT; 1% de los ingresos netos mensuales m
Mas de 300 UIT; 1,5%.
e Declaracion anual.

7.1.2 Régimen laboral

De acuerdo al Decreto Supremo N°013-2013 que modifica el Decreto Legislativo N°
1086 de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la
Micro y Pequefia Empresa, para promover el proceso productivo y crecimiento
empresarial, que varia el acdpite de niimero de trabajadores, dejando soélo la
consideracion de margenes de UIT. (40,41)
Nos acogemos al Régimen laboral de la actividad privada; y ademas a los Regimenes
laborales especiales de acuerdo a la persona y servicio que presta, como:
e Pequefia y mediana empresa (PYME); la cual debe registrarse en el REMYPE
(Registro de la Micro y Pequeiia Empresa).
o Requisitos: Solicitud de registro REMYPE y RUC
e Regimenes laborales de los trabajadores de la salud
o Del médico (Decreto Legislativo N° 559 - 29/03/1990 - Decreto
Supremo N° 028-2021-SA - 01/10/2021)
o De la enfermera (Ley N° 27669 - 16/02/2002)
o Del quimico farmacéutico (Ley N° 28173 - 17/02/2004)
o Del tecnologo médico (Ley N° 28456 - 20/12/2004)

Cuadro N°19 - Régimen Laboral

REGIMEN ESPECIAL LABORAL

Pequetia Empresa - PYME

Dirigido a - Empresas que tengan mas de 150 UIT pero no

superen las 1700 UIT en ventas anuales.
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- Remuneracién Minima Vital

Beneficios laborales . .
- Jornada de trabajo maximo de 8 horas diarias
generales o

48 semanales
- Descanso semanal obligatorio no menor
a 24 horas continuas cada semana
- Descanso en dias feriados
- Vacaciones de 15 dias por cada afo
completo de servicios
- Refrigerio no menor a 45 minutos
-Aportacion obligatoria del sistema pensionario
ONP o AFP.
- Seguro de vida Ley

Beneficios laborales - Se indemniza el despido injustificado con: 20

especificos remuneraciones diarias por cada afio completo
de servicios, con un maximo de 120
remuneraciones diarias.

- CTS : 15 remuneraciones diarias por afio
completo de servicios

- 2 Gratificaciones en el afio (Fiestas Patrias y
Navidad), cada una equivalente a media
remuneracion mensual.

- Seguro de Salud: EsSalud

- Participa de las utilidades

- Seguro complementario de trabajo de riesgo.

Fuente: Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo

7.1.3 Esquema de la sociedad

Se constituird como una Sociedad Anénima Cerrada de acuerdo con la Ley N° 26887 -
Ley General de Sociedades; que en su seccion séptima describe no tener mas de veinte
accionistas. Essenctial Medcare contara con tres accionistas; quienes velaran por
vigilar, supervisar y evaluar el desarrollo y la rentabilidad de la empresa.

Dentro de su organizacion interna formara parte un Director Médico quien dirigira la
empresa para llevar a cabo la gestion de la empresa, tomar decisiones que permita la
eficiencia de los recursos, desarrollando metas a corto y largo plazo para cumplir los
objetivos trazados.(42)

7.2 Estructura de la empresa

Se realizara el analisis y la descripcion de como estara conformada la empresa; asimismo de
sus colaboradores.

7.2.1 Objetivos

e Disefiar y definir el organigrama institucional en que se muestre la interaccion
de las diferentes areas que la componen.
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e Describir las areas y el perfil de puestos de los colaboradores para establecer
sus funciones dentro de la organizacion.

e Incentivar un clima laboral favorable, fomentando el trabajo en equipo, el
desarrollo de nuevas ideas y la fidelizacion del colaborador en la empresa.

7.2.2 Organigrama
Se adjunta cuadro del disefio de la estructura organizacional de la empresa.
Cuadro N°20 - Organigrama

=

| Areas

Asistenciales De apoyo clinico

Administracion y

Finanzas
" Medicina Interna * Laboratorio Joktura'y
s
Administracion
- Medicina de Familia * |magenes del personal
- Nutricion = Farmacia - Caja
— Enfermeria

Operaciones

Servicios de
Soporte

-+ Logistica y
Procesos

- Admision

wAlmacenamiento

Tecnologia de Ia
_| . Informacion &

Marketing

= Seguridad

= Delivery

= Limpieza

Fuente: Autores de la tesis

7.3 Puestos de los trabajadores de 1a empresa

Se adjunta cuadro de los puestos de los colaboradores.

. Mantenimienio

Cuadro N°21 - Puestos de trabajo

RECURSOS HUMANOS Cantidad Tipo de contrato
Director Médico 1 Planilla
Meédico de Medicina Interna/ Emergencia 2 Tercerizacion de servicios
Meédico de Familia 2 Tercerizacion de servicios
Radidlogo 1 Tercerizacion de servicios
Nutricionista 1 Tercerizacion de servicios
Tecnodlogo médico en Radiologia 1 Planilla
Técnico en enfermeria para radiologia 1 Planilla
Enfermera 2 Planilla
Técnico de enfermeria 2 Planilla
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Ingeniero en computacion e informadtica - Soporte TI &

Marketing 1 Planilla
Ingeniero industrial - Logistica & Procesos 1 Planilla

Técnico logistico y almacenero 1 Planilla
Administrador 1 Planilla
Admisionista 1 Tercerizacion de servicios
Cajera 2 Planilla
Motorizado 1 Tercerizacion de servicios
Personal de Seguridad 1 Tercerizacion de servicios
Servicios Generales (Limpieza) 2 Tercerizacion de servicios
Técnico de mantenimiento de Servicios Generales 1 Tercerizacion de servicios

Fuente: Autores de la tesis
7.4 Perfil de puestos

De acuerdo a los requerimientos de la empresa; se define las competencias necesarias para la
ejecucion de las actividades y funciones del puesto en el desempefio 6ptimo de sus posiciones.

Es a través del proceso de reclutamiento y seleccion, el primer paso para la eleccion del personal
idoneo; ademds es importante el conocer la cultura organizacional, la estrategia de la
organizacion, y el proposito para el logro de sus objetivos.

Durante el proceso de seleccion se llevara a cabo la busqueda del personal en plataformas de
empleos como Indeed, Computrabajo, Linkedin, entre otros. El personal seleccionado sera
evaluado con pruebas objetivas para medir su desempefio y evaluar sus competencias segln el
area al que corresponda.

Posterior a esto, se elegira al candidato mas apropiado para el puesto de trabajo y se les
comunicara los pasos a seguir para el proceso de contratacion.

Algunos de los puestos de trabajo tendran un tipo de contrato en planilla, otros en factura y por
ultimo en la contratacion de servicios tercerizados.

Con respecto a las condiciones salariales se estableceran pagos diferenciados de acuerdo al
perfil del puesto. Se adjunta cuadro de remuneraciones mensuales.

Cuadro N°22 - Estructura Salarial

RECURSOS HUMANOS Salario c/u (S/.)
Director Médico 10000
Meédico de Medicina Interna (6h) 5500

94



Meédico de Familia (6h) 5500
Radidlogo 2000
Nutricionista 1200
Tecnodlogo médico en Radiologia (6h) 2500
Técnico en enfermeria para radiologia (6h) 1500
Enfermera (6h) 3000
Técnico de enfermeria (6h) 1500
Ingeniero en computacion e informatica - Soporte TI & Marketing 3000
Ingeniero industrial - Logistica & Procesos 3000
Técnico logistico y almacenero 1500
Administrador 3000
Admisionista 1100
Cajera 1200
Motorizado 1050
Personal de Seguridad 1050
Servicios Generales (Limpieza) 1050
Técnico de mantenimiento de Servicios Generales 1500

Fuente: Autores de la tesis
7.4.1 Criterios para el reclutamiento y seleccion

El reclutamiento es el proceso mediante el cual se atraen candidatos con el talento
adecuado para cumplir los requerimientos del perfil del puesto de trabajo y contribuir
asi en ser un negocio competitivo.

Para llevar a cabo este proceso, se necesita realizar un estudio profundo de las
necesidades de la empresa y elaborar una estrategia donde la propuesta y los
requerimientos sean objetivos y claros.

Durante el desarrollo de esta fase se debe realizar la busqueda de candidatos cuya
profesion esté directamente relacionada con la oferta del negocio; verificar y validar la
educacion y experiencia de los postulantes; ademas de evaluar las cualidades que
destaquen su desarrollo personal y profesional; asi como su disponibilidad para acceder
al puesto de trabajo.

La seleccion es el proceso mediante el cual se elige al postulante con mejor respuesta a
las necesidades del puesto ofertado. En esta fase se evaluaré a los candidatos aplicando
predictores para la evaluacion de los postulantes como el curriculum vitae, entrevistas,
evaluaciones médicas, verificacion de referencias, entre otras pruebas para determinar
su eleccion a la vacante disponible.

En relacion a los resultados obtenidos se clasificara en orden de clasificacion siendo
posteriormente contratados e incorporados a la organizacion de acuerdo a las vacantes
ofertadas e iniciando el proceso de induccién y capacitacion para el adecuado
desempefio de sus funciones.

95



7.4.2 Indicadores de recursos humanos

Los indicadores de desempefio o KPI de recursos humanos son una importante
herramienta para evaluar si las acciones desarrolladas son eficaces y efectivas para la
organizaciéon en relacion a sus objetivos; asi como también permite identificar
oportunidades de mejora para la toma de decisiones en la gestion estratégica de la
organizacion. (43-45)

Cuadro N°23 - KPI's de recursos humanos

2 . RECURSO A
INDICADOR DEFINICION CALCULO UTILIZAR META
(Trabajadores que
renunciaron de la
Grado de empresa durante un Reporte interno del
. permanencia de los determinado personal que ya no
Rotacion trabajadores dentro de periodo/N° de labora en la <al0%
un tiempo especifico | trabajadores durante el organizacion
mismo periodo
especifico)*100%
. Tiempo de (N° actual de Reporte interno de
Retencion del antigiiedad que llevan| trabajadores/ N° de administracion del | > 3 90%
personal los colaboradores en trabajadores al personal
sus puestos dentro de| comienzo del periodo
la empresa de estimacion) * 100%
Ofrecer herramientas | (N° de trabajadores | Reporte de asistencia
Capacitacion y y conocimientos para| capacitados/ N° total del personal y .
Desarrollo la realizacion de sus de trabajadores) * Constancia de 100%
actividades 100% capacitaciones
] o N¢ total de ventas Reporte interno del
Productividad de los Mide la e;ﬁmenma de | qurante un periodo/ N° area de o
rabajadores 10s1 trabaJadqres alos| 4o empleados en la Administracion y >a 80%
argo del tiempo empresa Finanzas
(Numero total de dias
de trabajo perdidos
, debido a ausencia)/ )
. Ausencias de los (Numero de dias de Rep(')rt'e 1nt§mo de
Ausentismo laboral | colaboradores en sus trabaio disponible en administracion del | <a 5%
puestos de trabajo ) p. ., personal
una organizacion)
*100% = (Tasa de
ausentismo)
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Numero de accidentes

NP° de accidentes

Reporte de

institucion

encuestados) *100%

Accidentes laborales laborales en la laboral : i laboral <a5%
institucion aborales mensuales | accidentes laborales
_ (N° de trabajadores
) N Grado de‘ bienestar de satisfechos/ N° total de| Encuesta de clima
Satisfaccion laboral | los trabajadores en la . >a75%
trabajadores laboral

Fuente: Autores de la tesis

7.5 Presupuesto

Se adjunta a continuacion cuadro de presupuesto salarial de los trabajadores de Essential Medcare
considerando los beneficios laborales como Pequefia y Mediana empresa (PYME). (46-49)

Cuadro N°24 - Presupuesto de recursos humanos

Costo Cantidad
cpe sz . Total
RECURSOS Mensual CTS Gratificacion | Vacaciones Essalud | subTotal de o | Total Anual
HUMANOS | Unitario | mensual| (Mensual) | (Mensual) trabajado e;\/sua (S/.)
(Sueldo) res &
13619,4

Director Médico| 10000 | 486,11 1816,67 416,67 900 1 13619,44 | 163433,33
Médico de
Medicina
Interna 5500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5500,00 2 11000,00| 132000
Médico de
Familia 5500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5500,00 2 11000,00| 132000
Radidlogo 2000 0,00 0,00 0,00 0,00 |2000,00 1 2000,00 24000
Nutricionista 1200 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1200,00 1 1200,00 14400
Tecndlogo
médico en
Radiologia (6h) 2500 121,53 454,17 104,17 225 |3404,86 1 3404,86 | 40858,33
Técnico en
enfermeria para
radiologia (6h) 1500 72,92 272,5 62,50 135 |2042,92 1 2042,92 | 24515
Enfermera (6h) 3000 145,83 545 125,00 270 | 4085,83 2 8171,67 98060
Técnico de
enfermeria (6h) | 1500 72,92 272,5 62,50 135 |2042,92 2 4085,83 49030
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Ingeniero en
computacion e

informatica -
Soporte Tl &
Marketing 3000 145,83 545 125,00 270 | 4085,83 1 4085,83 49030
Ingeniero
industrial -
Logistica &
Procesos 3000 145,83 545 125,00 270 | 4085,83 1 4085,83 49030
Técnico logistico
y
almacenero 1500 72,92 272,5 62,50 135 2042,92 1 2042,92 24515
Administrador 3000 145,83 545 125,00 270 | 4085,83 1 4085,83 49030
Admisionista 1100 0,00 0,00 0,00 0,00 |1100,00 1 1100,00 13200
Cajera 1200 58,33 218 50,00 108 1634,33 2 3268,67 39224
Motorizado 1050 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1050,00 1 1050,00 12600
Personal de
Seguridad 1050 0,00 0,00 0,00 0,00 |1050,00 1 1050,00 12600
Servicios
Generales
(Limpieza) 1050 0,00 0,00 0,00 0,00 |1050,00 2 2100,00 25200
Técnico de
mantenimiento
de Servicios
Generales 1500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1500,00 1 1500,00 | 18000
61080,7 80.893,8
TOTAL 50150 1468,06 5486,33 1258,33 2718 2 25 1 970.725,67

7.6 Estrategia de fidelizacion del Talento Humano

Fuente: Autores de la tesis

Cabe considerar que para poder fidelizar a los empleados, es importante saber cuales son sus

intereses y prioridades, asimismo es importante crear estrategias que les permitan crecer en la
organizacion y ademas tener sentido de pertenencia. Dentro de las cuales se encuentran:
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- Brindarles capacitaciones y talleres periddicamente para consolidar sus conocimientos,
habilidades practicas y de venta al cliente. Asi como también crear workshops donde el
trabajador tenga la experiencia de ser atendido como paciente, califique su atencion desde los
diferentes frentes y de su feedback para la mejora de los procesos. Generando que el trabajador
se involucre con su trabajo y con el crecimiento de la empresa.

- Equilibrio entre la vida laboral y personal, con horarios que respeten el contrato establecido.

- Promover el liderazgo e incentivar el desarrollo de nuevas ideas en los trabajadores de las
diferentes areas, para que puedan tomar decisiones y tener mayor capacidad resolutiva.

- Fomentar un buen clima laboral, con respeto entre los trabajadores, buena comunicacion y un
espacio de trabajo agradable donde puedan desempeiarse adecuadamente.

- Reconocimiento del cumplimiento de objetivos y logros de los trabajadores.

- Cultura organizacional orientado en la Calidad y Seguridad del paciente.

8 Anailisis del proceso productivo o Plan de Operaciones
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Se desarrollaran los procesos involucrados en el Servicio de atencion a los clientes durante las
diferentes fases del Plan Operativo, la estrategia de operaciones elegida y la gestion de operaciones
que incluye el disefio del servicio, indicadores de calidad, cadena de valor, entre otros datos, para
satisfacer las expectativas de los clientes con respecto al servicio que se brinda.

8.1 Proceso de operaciones

Este proceso inicia con el disefio del Servicio que ofrece Essential Medcare en relacion a la atencion
de pacientes de patologias ambulatorias.

8.1.1 Diseiio del servicio

Previo al desarrollo del disefio del servicio; se hizo un andlisis para evaluar los
requerimientos necesarios para la creacion de los procesos que formaran parte del flujo
de operaciones del negocio.

La razén de ser del negocio o Core Business es brindar servicio de atenciones
ambulatorias de urgencia, o baja complejidad, optimizando sus procesos con el apoyo
de la tecnologia, ofreciendo calidad de atencion y cumpliendo los estandares
establecidos en los diferentes procesos, lo que permitira la rentabilidad del negocio y
el crecimiento de la empresa.

Finalmente, se ofrecera la venta de nuestros servicios para satisfacer las necesidades de
nuestros clientes y mejorar su calidad de vida.

8.1.2 Procesos del negocio o Business process
Es un conjunto de pasos diseniados para ofrecer un servicio.

El proceso se desarrolla de la siguiente manera:

1. El cliente ingresa a Essential Medcare, donde es recibido por el personal de
Admision y Recepcion. En cuyo mddulo contara con una pantalla de ubicacion
en donde se le realizara un tour virtual a través de las instalaciones del negocio
dando a conocer adicionalmente los servicios que ofrece.

2. El cliente posteriormente, se acercard al médulo de caja, para realizar el pago
correspondiente y utilizara la aplicacion movil de Essential Medcare para hacer
seguimiento del tiempo de espera de su atencion por los profesionales de la
salud.

3. Se brindard atencioén por profesionales médicos especialistas que evaluaran
cada caso y solicitaran los examenes auxiliares correspondientes.

4. Paciente podra utilizar los servicios complementarios como laboratorio e
imagenes, luego de los cuales se realizara una reevaluacion y/o control
posterior de acuerdo a los resultados.

5. Con ello se le otorgard el tratamiento farmacoldgico y recomendaciones
médicas que complementen la atencion brindada.

6. El seguimiento de las citas control sera realizado por el personal de admision,
quienes llamaran o se contactaran con los pacientes para ver su evaluacion y
progreso, como parte del acompafiamiento y fortaleciendo el vinculo con
nuestros clientes.
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Paralelamente durante el desarrollo del proceso de atencidn de trabaja en los siguientes
puntos:

1. La estrategia de Marketing nos permitira la captacion de nuevos clientes que
estén interesados en hacer uso del servicio. asimismo con el uso de las
herramientas digitales se podra crear la necesidad en los clientes potenciales.

2. El proceso de logistica estd centrado en la planificacién, implementacion,
control del movimiento y almacenamiento de bienes e insumos. Existen 6
procesos fundamentales para el logro eficaz de la logistica del negocio:

a. Abastecimiento; es el proceso de adquisicion y suministro de bienes e
insumos los cuales son necesarios para las operaciones comerciales del
negocio, se enfoca en que estos estén disponibles en el tiempo
oportuno, la cantidad y el precio adecuado. Las etapas que implica son
las siguientes:

- La especificacion de los bienes e insumos a adquirir.

- Laseleccion de proveedores.

- Lanegociacion de precios y/o convenios.

- Larealizacion de los pedidos (implementando tecnologia para
la medicién de los tiempos de entrega).

- La Gestion del inventario (reduciendo el riesgo de falta de
stock o exceso de inventario).

- Planificacion del transporte (optimizacion del proceso). -

Entrega de pedidos de forma oportuna y eficiente.

b. Transporte; proceso que permite el traslado de bienes e insumos desde
su lugar de origen hasta el destino final.

c. Almacenamiento; proceso que permite la gestion de almacenes
considerando el espacio disponible y los requisitos que necesitaran los
bienes e insumos para ser almacenados.

d. Pronostico de la demanda; proceso que permite analizar la demanda de
bienes e insumos para garantizar el stock necesario de productos
basicos con alta demanda y no tener otros en exceso y de baja rotacion.

e. Gestion de inventario; es el proceso que permite planificar de forma
anticipada el requerimiento de bienes e insumos, de manera eficiente
monitoreando el ciclo de pedidos, almacenamiento, venta y reposicion;
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con el uso de software avanzados para la automatizacién del proceso
en el seguimiento eficiente del inventario.

Gestion de la cadena de suministro; es el manejo del flujo completo de
produccion de un bien, desde sus componentes basicos no procesados
hasta la entrega de este bien final a los usuarios.

Una logistica bien implementada garantiza que los bienes o servicios se entreguen de
forma eficiente y en tiempo oportuno, reduciendo costos, mejorando la capacidad de
respuesta ante la demanda, asi como la eficiencia operativa de la empresa; logrando
una mejor experiencia y satisfaccion del cliente. (50-53)

3. Metodologias de mejora de procesos:

a.

Six Sigma - DMADV (Definir, Medir, Analizar, Disefar, Verificar);
esta es una metodologia empleada para el desarrollo de nuevos
servicios o procesos de un negocio, con el fin de satisfacer las
necesidades del usuario desde un principio. Enfocandose en:
- Definir las metas y disefar el proceso de acuerdo a las
necesidades de los usuarios.
- Medir e identificar los riesgos del proceso.
- Analizar y evaluar la mejora del disefio
- Disedar los distintos aspectos para optimizar el proceso.
- Verificar el disefio realizado mediante pruebas e implementar
las mejoras del mismo para satisfacer las necesidades de los
usuarios. (54,55)

Metodologia Lean; herramienta de Gestion de procesos cuyos
objetivos son:

- Eliminar las actividades que no generen valor.

- Mejora continua

- Identificar las falencias de los procesos para darles solucion.

- Enfoque hacia el cliente (56)

4. Innovacién tecnologica:

a.

Disefio, desarrollo e implementacion de historia clinica electronica; a
través de la creacion de un aplicativo web que permita organizar la
informaciéon clinica de los pacientes, de sus examenes
complementarios y de la prescripcion médica para tener un historial de
atenciones sanitarias.

La creacion del aplicativo o app de Essential Medcare; permite
visualizar la cartera de servicios que ofrece el negocio, el staff de
profesionales, los paquetes de servicios, el autoseguro de la empresa,
los convenios con las empresas aseguradoras, los medicamentos e
insumos de venta libre por farmacia, el control de tiempos de espera
para su atencion por los profesionales una vez se encuentre de forma
presencial en el establecimiento y a través de la obtencion del QR del
aplicativo se generara un ticket de atencion virtual.(57)
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c. Eluso de codigos de barras a través del aplicativo y los escéneres de
codigo de barras ayudaran a identificar el producto que desee adquirir,
localizar el stock y revisar los pedidos de compra en linea o recojo en
el local, como parte de la gestion de inventarios.(58)

d. Meétodos de pago; aparte de contar con medios de pago tradicionales
(efectivo, tarjeta de débito y crédito afiliadas a VISA vy
MASTERCARD, POS en fisico), se innovard con medios el uso de
medios de pago virtuales, como el POS online, billeteras digitales para
el pago inmediato como YAPE y PLIN, wallets o carteras digitales
donde se guardan la tarjeta de crédito para facilitar las
transacciones.(59,60)

e. Uso de sistemas POS integrados para sincronizar las transacciones de
la organizacion tanto digital con el procesamiento de tarjetas de crédito
en la nube, como fisica; automatizando procesos para el monitoreo de
ventas en tiempo real y el intercambio de informacion de forma
agil.(61)

f. Pasarela de pago; es un servicio externo el cual se comporta como
mediador para realizar transacciones por e-commerce entre el negocio
afiliado y el usuario final, brindando un canal seguro para que la
compra sea confiable y haya proteccion de datos personales.(62)

g. Tracking de pedidos; es el sistema de seguimiento y monitoreo de los
pedidos el cual se va a desarrollar en la aplicacion, que permite la
localizacion de un producto desde su fecha de compra hasta que llegue
al cliente final, lo cual permite la visibilidad y transparencia del
proceso, generando la confianza en la compra del producto y la
fidelizacion del cliente con la empresa.

h. Chatbot; es un software basado en inteligencia artificial, que
automatiza servicios de chat, recibiendo consultas y enviando
respuestas rapidas a través de conversaciones en tiempo real, para
mejorar y personalizar su experiencia de compra, optimizando los
procesos. (63,64)

8.1.3 Proceso productivo

Los servicios de atencion por profesionales de salud y algunos de apoyo al diagndstico
son propios de la organizacion como el de Rayos X y Ecografia.

El servicio de laboratorio sera brindado por una empresa tercera contando con su propio
equipamiento para el desempefio adecuado y oportuno de sus actividades.

El laboratorio contara con un sistema informatico que permita la integracion de los
resultados en el aplicativo de Essential Medcare para un seguimiento personalizado de
los usuarios; ademas también podran ser entregados en fisico. (65,66)

El equipo de apoyo al diagnostico en imagen (Rayos X), sera alquilado a una empresa
tercera, quien brindara el soporte necesario para cumplir con las normas del IPEN
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(Instituto Peruano de Energia Nuclear), uso de software de radiologia y capacitacion al
personal en el uso del equipo.

Ademés, el Electrocardiografo y el Ecografo seran propios de la clinica; este ultimo
cuenta con un software que permite una calidad de imagen nitida y favorece una lectura
detallada sobre la descripcion de la imagen en el informe.

Nos asociaremos con una empresa proveedora de servicios farmacéuticos; cuyos
medicamentos e insumos médicos seran adquiridos a través de proveedores externos de
la industria farmacéutica que sean confiables y eficaces.

Para el resto de servicios, se contard con proveedores externos de diferentes casas
comerciales que se encuentren autorizados, vigentes en el mercado y que expendan
productos de calidad para la ejecucion de nuestros procesos productivos.

Con respecto a lo comentado en lineas arriba se concientizard sobre el cuidado del
medio ambiente, la segregacion adecuada de residuos solidos, el equipo de proteccion
personal y el consumo eficiente de agua y energia.

8.1.4 Flujo de operacion

Este proceso inicia cuando el cliente acude a Essential Medcare para recibir una
atencion por profesionales de la salud, donde la primera persona en recibir al paciente
es la admisionista quien es responsable de indicarle al paciente la cartera de servicios,
orientarlo sobre el proceso y brindarle una guia ya sea de forma digital o en medios
fisicos a través de folletos informativos.

Posteriormente, el cliente teniendo una idea mas clara de lo que necesita se acercara a
la caja donde le brindaran informacion sobre los precios de los servicios que esté
interesado en tomar. Luego, procedera a realizar el pago correspondiente de la atencion
por el profesional de la salud con quien requerira atenderse y el usuario sera informado
del aplicativo de Essential Medcare, para que lo pueda descargar del App Store o Play
Store y ver el tiempo de espera para su atencion que podria variar entre 5 y 15 minutos,
de acuerdo a la demanda; con una contingencia de que en caso haya alta demanda se le
indicara al paciente que puede salir del establecimiento para continuar con sus
actividades y se le enviara una notificacion a través de la app indicando el tiempo en
que sera evaluado por el profesional.

Después el paciente ingresara al consultorio donde sera atendido por profesionales de
la salud, donde evaluaran su caso, lo examinaran y decidiran si requiere de examenes
auxiliares o no, para brindar el tratamiento respectivo, el cual tenga relacion con la
patologia del paciente y/o las recomendaciones necesarias en caso de un chequeo
médico o de una atencion nutricional.

Durante la evaluacion médica; se utilizara el sistema de historia clinica electrénica; que
permitira integrar la informacion de la atencidon por el profesional y los examenes
auxiliares que se consideren pertinentes para la atencion del paciente.
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Los usuarios que tengan acceso al sistema electronico contaran con un usuario y
contrasefia personal que no podra ser compartido con otro usuario para mantener la
seguridad de la informacion de la empresa; asi como la confidencialidad de los datos.

Luego, el paciente podré acercarse a realizarse los examenes de apoyo al diagnostico,
cuyos resultados tanto de laboratorio como de imagen estaran disponibles en la historia
clinica electronica; y ademas los de laboratorio también seran cargados en el aplicativo
de Essential Medcare para la monitorizacion y seguimiento del paciente. Asimismo,
cuando los resultados de los examenes auxiliares se encuentren listos, estos seran
notificados a los usuarios a través del aplicativo; quienes podran acudir para su
reevaluacion y control posterior.

Posterior a la evaluacion clinica del profesional sanitario los pacientes se dirigiran a
Farmacia donde se le entregara un voucher con la codificacion de los medicamentos y
la cantidad solicitada para que puedan ser pagados en caja y recoger los mismos en
Farmacia.

Luego de la atencion recibida le llegara una notificacion con respecto al servicio
brindado, la cual sera respondida a través de una encuesta de satisfaccion.

El 4rea de admision hara seguimiento de los pacientes evaluados en un periodo méximo
de 7 dias como parte del proceso de fidelizacion y de un acompafiamiento personalizado
de los casos.

Todos los procedimientos y flujos de atencion seran desarrollados a través del Area de
Procesos cumpliendo con los estandares de calidad definidos por la organizacion con

base en referencias de organismos nacionales y/o internacionales.

Grifico N°29 — Flujo de operacion
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8.1.5 Funciones del personal y tareas a cumplir en relacion a los objetivos de produccion

Admisionista:
Recepcion del paciente.

e Orientacion e informacion de la cartera de servicios disponible.
e Registra los datos del paciente en caso decida tomar los servicios.
°

Realiza el seguimiento posterior a la atencion recibida, de los pacientes que
fueron atendidos en Essential Medcare.
e Deriva a la caja.

Cajera:

e Se brinda informacion sobre los precios de los servicios.

e El paciente procede a cancelar anticipadamente la consulta por el profesional
de la salud para su evaluacion correspondiente.

e QGenera la codificacion de Historia clinica electronica para resguardar el
historial médico de los pacientes.

e Informa al usuario sobre el uso del aplicativo de Essential Medcare para
conocer los servicios que se ofrece y dar seguimiento al tiempo de espera de su
atencion mediante el ticket virtual.
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e Deriva al profesional de la salud.
Enfermera:
e Recepciona al paciente y registra sus datos.
e Realiza la funcion de triaje (Evaluando el peso, la talla y registro de las
funciones vitales del paciente)
e Deriva al paciente al servicio correspondiente para su evaluacion.
Médico:
e Recibe al paciente.
e Realiza la anamnesis, evaluacion clinica, procedimientos con los equipos que
sean necesarios.
e Indica examenes auxiliares para confirmar y/o descartar diagnosticos
presuntivos.
Da lectura de los examenes auxiliares realizados.
Diagnostica, indica el tratamiento terapéutico y brinda recomendaciones
generales a seguir.
Nutricionista:
e Recibe al paciente.
e Realiza anamnesis, evaluacion antropométrica y clinica del estado nutricional.
e Indica exdmenes auxiliares complementarios.
e Realiza el Plan nutricional personalizado.

Tecnologo médico en Laboratorio clinico:

Recepciona al paciente y verifica la orden de los examenes de laboratorio.
Procede a tomar la muestra de los examenes solicitados.

Procesa las muestras y emite los resultados.

Entrega los resultados refrendados por el patologo clinico al paciente y/o se
cuelga el informe de los resultados a su historia clinica electrénica como al
aplicativo de Essential Medcare.

Tecnodlogo médico en Radiologia:

Recepciona al paciente y verifica la orden del examen solicitado.

Prepara al paciente solicitando el retiro de metales de su cuerpo y colocarse la
bata previo al estudio.

Se procede a la toma de la imagen, el cual quedara cargado al sistema de la
historia clinica electronica.

El estudio sera informado y refrendado por el médico radidlogo.

Entrega de resultados al paciente y/o disponible en su historia clinica.

Quimico Farmacéutico:

Recibe al paciente y verifica sus datos para la visualizacion de la prescripcion
médica en el sistema.

Entrega el voucher con la codificacion de los medicamentos y la cantidad
solicitada al usuario para su pago en caja.
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e Posterior al pago, regresa a farmacia para la validacion correspondiente de los
medicamentos prescritos y dar la conformidad de entrega de los mismos por
ambas partes.

e Retiro del paciente del establecimiento.

Motorizado o Delivery:
e FEn caso el cliente desee adquirir algin producto o insumo médico del
aplicativo; podra realizar la compra en linea de acuerdo al horario de atencion.
e Sera atendido por un motorizado o delivery quién llevara el producto al
domicilio del cliente de acuerdo a la zona de reparto.

8.1.6 Instalacién
El local cuenta con una infraestructura moderna de dos pisos, cuyo costo de alquiler

serd de aproximadamente entre S/. 12000 a S/. 15000 mensuales, con un aforo de 50
personas.

FIGURA N°49 - Plano de la Infraestructura de Essential Medcare
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Cuadro N°25 - Local

Descripcion Cantidad Costo Mensual (S/.)  Costo Anual (S/.)
Alquiler del local - Surquillo 1 12000-15000 144000- 180000

Fuente: Autores de la tesis
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El pago de los servicios de agua, luz e internet no se contemplan dentro del alquiler del
local, es presupuesto aparte.
Cuadro N°26 - Servicios

Descripcion Cantidad Costo Mensual (S/.)  Costo Anual (S/.)
Luz 1 1200 14400
Agua 1 550 6600
Internet + Telefonia fija 1 440 5280
Arbitrios y Predios 1 550 6600

Fuente: Autores de la tesis

El establecimiento debera contar con la Licencia de Funcionamiento municipal y el
certificado de Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones (Certificado ITSE),
las cuales son autorizaciones elementales para el funcionamiento de la organizacion.
Los requisitos y los costos para obtenerlos variaran de acuerdo al distrito y al giro del
negocio. (67)

Requisitos para el tramite de licencia de funcionamiento- Municipalidad de Surquillo

< Establecimientos mayores de 100 m2 hasta 500 m2
> Formulario de solicitud de Licencia de Funcionamiento (Caracter de
Declaracion Jurada).

> (Carta poder con firma legalizada en caso de persona natural; y Vigencia de
poder en caso se trate de persona juridica o ente colectivo.

> Declaracion jurada de Observancia de Condiciones de Seguridad (Debera
pasar la inspeccion técnica).

> Pago por derecho de tramite.

> Ficha RUC

< Requisitos adicionales
> (Copia simple del titulo profesional en servicios relacionados con la Salud.
> (Copia de la autorizacion sectorial (Ministerio u otros) en el caso de

actividades que conforme a la ley requieran de manera previa el
otorgamiento de licencia de funcionamiento. (68)

Requisitos para el tramite de licencia de Certificado ITSE:

Esto va a depender del nivel de riesgo del establecimiento, los requisitos como los
derechos de tramitacion figuran en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(T.U.P.A.) del marco normativo vigente.

Los documentos seran presentados a la Secretaria general de la Municipalidad, en la
Administraciéon Documentaria y Archivo:
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« Requisitos:

> Solicitud de inspeccion técnica de seguridad en edificaciones indicando el

nimero de recibo y la fecha de pago del tramite. Se debera sefialar el nimero
de reportes de nivel de riesgo.

> Declaracion jurada de cumplimiento de condiciones de seguridad en la
edificacion indicando el nimero de recibo y la fecha de pago del tramite.

*La Subgerencia de Defensa Civil decidira como autoridad competente el
otorgamiento o no del Certificado ITSE.

8.1.7 Equipamiento
Los equipos de atencion médica que se emplearan por los profesionales de la salud para
la atencion en Essential Medcare en los diferentes ambientes de la clinica, se detallan a

continuacion:

Cuadro N°27 - Equipos de atencion médica

EQUIPOS MEDICOS CANTIDAD €0sTO cosTo TOTAL

UNITARIO (S/.) (S/.)

Balanza con tallimetro 1 1250 1250
Tensiémetro 3 205 615

Estetoscopio 3 639 1917
Termdmetro digital 4 40 160
Pulsoximetro 3 100 300

Electrocardiograma 1 2300 2300
Balanza de bioimpedancia 1 300 300
Antropdmetro 1 150 150
Cinta métrica 1 15 15

Equipo Rayos X (alquiler) 1 21000 21000

Ecografo 1 28500 28500

TOTAL 20 54499 56507

Fuente: Autores de la tesis

Adicionalmente a lo mencionado se contard con equipos complementarios para la
gestion administrativa como los equipos de oficina y mobiliario, los cuales seran
utilizados en los ambientes de las distintas areas para poder desempeiiar las labores de
la empresa en las condiciones adecuadas.
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Cuadro N°28 - Equipos complementarios

COSTO COSTO TOTAL
EQUIPOS DE OFICINA Y MOBILIARIO CANTIDAD UNITARIO (S/.) (Sl
Computadoras 19 1700 32300
Escritorios 18 450 8100
Sillas 30 200 6000
Sillén 1 400 400
Camilla 3 330 990
Estante 24 200 4800
Impresora 5 580 2900
Mesa de trabajo 2 450 900
Silla de toma de muestra 1 180 180
Anaquel 16 200 3200
Mostrador 3 1500 4500
Estante de Lockers 5 570 2850
Bancas 2 370 740
Mueble de cocina para oficina 1 350 350
Microondas 1 320 320
Frigobar 1 600 600
Mesa 1 300 300
Counter de recepcion 1 1500 1500
Pantalla 1 390 390
Televisor 1 650 650
Videocamaras 6 160 960
Anexos de telefonia fija 15 140 2100
Celular 3 480 1440
Software /Licencias 20 200 4000
Tachos de basura 21 15 315
Bolsas de basura 4 7 28
Archivadores 15 6 90
Papel Bond 10 14 140
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Lapiceros 40 0,7 28
Corrector 10 1,9 19
Tijeras 10 5 50
Borradores 10 1,6 16
Notas Adhesivas 3 10 30
Resaltadores 10 3,5 35
Engrapadoras 10 11,8 118
Perforadoras 10 10 100
Reglas 10 5,3 53
Folders 20 4,8 96
Vinifan 4 5,7 22,8
Cuadernos 10 2,4 24
Sellos 8 16,9 135,2
Folletos de publicidad (1000 volantes) 1000 0,2 200
TOTAL 1385 12341,8 81970

Fuente: Autores de la tesis

8.1.7.1 Evaluacion de seleccion de proveedores

Este proceso consiste en elegir un proveedor con el cual se pueda establecer
un vinculo comercial que resulte beneficioso a ambas partes. Este proceso si es
realizado adecuadamente permitird funcionar con eficiencia y que se
incremente la rentabilidad.

Los proveedores que se requeriran en nuestra empresa son de productos,
suministros, y bienes dirigidos al sector salud.

Este proceso consta de 5 etapas:

Etapa 1: Identificando necesidades empresariales

El primer paso es identificar lo que se requiere para llevar a cabo la prestacion
del servicio, cumpliendo las normativas o reglamentos vigentes.

Etapa 2: Listado de proveedores

Se debe elaborar un listado de probables proveedores. La busqueda se puede
realizar en las redes, anuncios, publicaciones, ferias y foros empresariales.
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Asimismo, se puede verificar el prestigio de estas empresas con el uso del
internet y sus redes sociales.

Etapa 3: Definir los parametros con los cuales serdn elegidos los proveedores

Los criterios para poder llevar a cabo esta seleccion son los siguientes:
* (Calidad y seguridad en los equipos e insumos médicos
* Adaptabilidad a los cambios
* Puntualidad en la entrega y que muestra compromiso.
* Confiable.
*  Precios del proveedor
» Calidad del servicio.

Cuadro N°29 - Criterios para la seleccion de proveedores

Criterios Ponderacion
1. Calidad y Seguridad 25%
2.Adaptabilidad/ Flexibilidad 10%
3.Puntualidad y compromiso 20%
4.Confiabilidad/ Seriedad 10%
5.Precios del proveedor 15%
6.Calidad del servicio 20%

Fuente: Autores de la tesis
Etapa 4: Interacciones con los proveedores

Presentacion y demostracion de los equipos e insumos médicos ideales para el
negocio y cémo proveen a sus clientes, evaluando la posibilidad de entablar
acuerdos y contratos futuros que sean de mutuo beneficio.

Es recomendable la visita a sus empresas y evaluar mediante una auditoria el
cumplimiento de criterios que se ajusten a lo que busca nuestro proyecto.

Etapa 5: Negociacion y contratos
Detallar las especificaciones de los acuerdos de ambas partes como las tarifas,
frecuencia de pagos, plazos de entrega, areas responsables, contactos, rescision

contractual, entre otros. Luego de la revision y de la aceptacion por ambas
partes se procede a la firma del contrato.
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Durante el periodo de vigencia de los estatutos del contrato se debe mantener
una comunicacion abierta y transparente con los proveedores, informandole de
cualquier situacion que se presente para agilizar las transacciones; mantener un
registro detallado donde se consignen las actividades y entregas realizadas, las
cuales ayudaran a evaluar la renovacion o término del contrato.

Para llevar a cabo la evaluacion en el desempefio de los proveedores se
establecera una escala de calificacion porcentual en el que se evalue el
cumplimiento de criterios especificos como: Tiempo de respuesta, calidad,
precio, etc; la cual se realizard anualmente a cada proveedor de la empresa y
durante el primer trimestre del afio siguiente.

Cuadro N°30 — Evaluacion de desempeiio de los proveedores

Porcentaje de Calificacion Accion sugerente a realizar Calificacion
del Desempeiio
>06=96% Mantener como proveedor CALIFICADO
Mantener en observancia y reevaluar su CALIFICADO CON
>6=60%y < 95% desempefio en un periodo de 6 meses. RESERVA
<59 % NO CALIFICADO

No mantenerlo como proveedor. Se
sugiere el cambio.

Fuente: Autores de la tesis

Posterior a la evaluacion de desempefio realizada se comunicara el resultado a
los proveedores para retroalimentarlos y mejorar los servicios que ofrecen.

8.1.8 Indicadores de Desempeiio

Son métricas que permiten evaluar el rendimiento de una organizacién en relacion con
los objetivos trazados en periodos de tiempo especificos. Esto permite dar a conocer si
las estrategias adoptadas para el logro de los objetivos estan dando los resultados

esperados.

Las instituciones utilizan los indicadores de gestion o desempefio (KPI - Key
Performance Indicator) para evaluar el éxito en el alcance de sus metas, siendo
consideradas herramientas esenciales para la toma de decisiones que ayudan a mejorar
el desempefio de la organizacion. (69-73)
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Cuadro N°31 - KPIs

RECURSO
INDICADOR A INDICADOR p
GENERAL DEFINICION ESPECIFICO CALCULO PERIODICIDAD A META
UTILIZAR
Indicadores Elementos Productividad | N° de Atenciones Mensual  |Reporte de| Entre 3 - 4
de medibles de los | Hora Médico Médicas la Consultas
Produccion y | cuales es posible Realizadas en un productivi| por hora
Rendimiento | identificar el periodo/ N° de dad del
cumplimiento de horas médico profesiona
los objetivos Programadas en el 1 de salud
planteados por mismo periodo
una
organizacion. Reporte de
N° de Atenciones pacientes
Rendimient Médicas atendidos | Entre 3 - 4
© ,e. © | Realizadas/ N° de Mensual por hora | Consultas
Hora Médico .
horas médicas por el por hora
Efectivas profesiona
1 médico
N° de atenciones
Promedio diario de’la Chmga en l,m Reporte de| 48 pacientes
periodo/ N° de dias . o
de ctiles d - Mensual atenciones| diarios en
Atenciones utiles de aj[enmon del sistema| dias utiles
en el mismo
periodo
. Supervisio
N° de consultorios
e L g n de
Utilizacion de médicos o
. ocupabilid
los funcionales/ N° Mensual 2 turnos
. i ad de
Consultorios consultorios .
L 1 . consultori
médicos fisicos
0s
Indicadores Actitud y Promedio de | N° de analisis de Mensual Informe 1.0
de Eficiencia| capacidad para [ Analisis de laboratorio mensual dg
llevar a cabo un |Laboratorio por indicados en Laboratori
trabajo con el Consulta Consulta Externa/ 0
minimo de Externa N° Atenciones
recursos. médicas realizadas
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. N° de examenes de
Promedio de | . L
, imagen indicados
examenes de Informe
en Consulta
Imagen por Mensual mensual dg 1.0
Externa/ N° .
Consulta . Imégenes
Atenciones
Externa L. .
meédicas realizadas
N° de
medicamentos
atendidos en )
. Sistema
Porcentaje de | Consulta Externa/ informatic
medicamentos N° de Mensual o de 100%
atendidos medicamentos .
. Farmacia
prescritos en
Consulta Externa
*100
NF° de atenciones
Razon de médicas en Reistro
Urgencias por Urgencias/ N° & . ,
) Mensual de Sin estandar
Consulta Total de Atenciones .
L g L 4. atenciones
Médicas médicas en
Consulta Externa
Indicador de | Logro delos | Porcentaje de | Objetivo o meta Mensual Reportes 100%
Eficacia [objetivos o metag  objetivos alcanzada en un
planificadas logrados periodo/ Objetivo
0 meta programada
en el mismo
periodo * 100
Indicadores Mide la Satisfaccion del NPS = Mensual Encuestas >T70%
de Calidad | capacidad dela | cliente (NPS) (Promotores — de
institucion para Detractores) / Satisfaccid
responder ante Total de n
las necesidades encuestados
de sus clientes, o
p(;)b,li?lon Porcentaje de | Total de quejas 'y Libro de
OPJEUVO- reclamaciones o| reclamos en un Mensual reclamacio| 100%
quejas periodo/ N° de nes
resueltas ) .
clientes atendidos
en un mismo
periodo
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Actividades de Soporte

Fuente: Autores de la tesis
8.1.9 Cadena de Valor de Porter

A continuacion se muestran las actividades primarias, las cuales son cinco: Logistica
Interna, Operaciones, Logistica externa, Marketing y Ventas y Servicio de Post Ventas;
y las actividades de Soporte, las cuales son cuatro: Infraestructura de la empresa,
Gestion de Recursos Humanos, Desarrollo de Tecnologia y Compras.

Estas actividades deben producir un margen que para que para ser analizado se necesita
calcular el ingreso total por ventas y los costos de cada una de las 5 actividades
primarias y de las 4 de apoyo; esta diferencia corresponde al margen. De este analisis
de costos se extraerd la rentabilidad del negocio, si no resulta positiva debera
considerarse una redefinicion.

FIGURA N°50 - Cadena de Valor de Porter

Infraestructura de la empresa >
Financiacion, Planificacion, Contabilidad Relaciones con inversionistas, Préstamos con N N N
bancos, Asuntos publicos o Calidad. \\

Gestion de Recursos Humanos \
Reclutamiento y seleccion del personal, Capacitacion, Rendimiento, Formacion en atencion sl L & '\
clienta, Relacion con ! pacienta. " \\

Desarrollo de Tecnologia .
Gestion de la informacion y datos, Gestion de Farmacia, y Sistema de almacenes y equipamiento, \ "

Sistema de control de ambiente y slertas, Publicidad s través de medios digitsles.

Compras

Equipsmianto, Aimacenas y gestion de inventario, Gestion farmacéutics y distribucion, Monitoreo con los proveaderes,
Servicio.

Logistica Operaciones Logistica Marketing y Servicio de Post Ventas
Interna Externa Ventas Soporte ¥

Adquisicion y 5 scompanamiento /
control de inventario| o V'ol0 8 Procesamientode | Fierza de ventas, | al cliente. /
de productos atencion en pedidos. , Promociones, Seguimiento y 4
farmacéuticos y recepcion y csjs. Qnstr bucion al Publicidad. resolucidn de S
£quipos. Servicio de e Presentscion de quejss. pL
Planeamiento del Consulta extema. | Preparacion de servicios. Monitoreo dela
transporte. limpiezs y informes. satisfaccion del,
Gestidn de sistemag| C'Soucion paciente.
de precios. Manienimiento de /
Almscenamiento de s matipus:
insumos.

1
Actividades Primarias

Fuente: Autores de la tesis

9 Analisis economico-financiero o Evaluacion econémica-financiera
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Dentro de este capitulo se realiza el analisis para evaluar la viabilidad econémica financiera del plan
de negocios propuesto.

9.1 Objetivos de la evaluacion

Determinar la inversion inicial

Hacer una proyeccion de las ventas
Analizar los costos

Analizar la rentabilidad del proyecto
Analizar la recuperacion de la inversion

9.2 Supuestos

Se tomaron los siguientes supuestos para poder hacer los calculos respectivos:

El proyecto se evalua en 5 afios

La tasa de Impuesto a la Renta es del 30.0% e Costo de ventas es el 35% de las ventas
totales ® Los valores de venta estan sin IGV.

Los requerimientos de capital de trabajo ascenderian a 3 meses de costos operativos.
Una tasa de crecimiento para los Gastos administrativos, Gastos de alquiler, Costos
fijos del 5%.

9.3 Inversiones

9.3.1 Presupuesto de Marketing

Se describe el presupuesto que sera designado para el marketing de Essential
Medcare.

Cuadro N°32 - Presupuesto de marketing de Essential Medcare

Inversion financiera en marketing tradicional Costo (S/.)
Registro de la marca con Indecopi S/.534.99
Disefo de logo e Imagen Corporativa S/. 900
Flyers informativos impresos a color S/. 200
Articulos de papeleria S/. 300
Merchandising S/. 1300
Video institucional - Cartera de servicios (3-4 min) S/. 3200
Spot publicitario (3 min) S/. 2700
Inversion financiera en marketing digital Costo (S/.)
Website S/. 3500
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Plan de Marketing Digital - Marketing de contenidos | S/. 2600 mensuales
por un periodo de 3
meses de acuerdo a

Contenido de valor para la empresa

Gestidn de redes sociales (Community manager) resultados

Publicidad en buscadores SEM (Search Engine
Marketing), social y ads

Consultoria, Planificacidn y Estrategias

Email marketing S/. 300
TOTAL S/. 15534.99

Fuente: Autores de la tesis

9.3.2 Presupuesto de Equipos de atencion médica y complementarios

Cuadro N°33 - Activos Tangible

Activos Tangibles

e Resumen de Gastos
Descripcion Costo (S/.)
por Rubro
Equipos de atencion médica| S/ 56,507.00
Equipos complementarios S/ 81,970.00
Total Tangibles (S/.) s/ 138,477.00
Fuente: Autores de la tesis
Cuadro N°34 - Inversiones
Activo Fijo Afo 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5
Equipos de atencion médica 56,507
Equipos complementarios 81,970
Marketing 15,5635
Inversion total 154,012 - - - - -
Capital de trabajo 107,604 121,593 137,400 155,261 175,445
Inversion neta en capital de trabajo 107,604 13,989 15,807 17,862 20,184

Fuente: Autores de la tesis

9.4 Proyeccion de Ventas El ingreso
por ventas, esta dado por:

9.4.1 Precios de los Servicios brindados:

Cuadro N°35 - Precios de los servicios
Precios sin IGV
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Atenciones medicina interna / familiar S/ 50.00
Atenciones nutricion S/ 35.00
Atenciones Chequeos médicos S/ 100.00
Atenciones Rayos X S/ 30.00
Atenciones Inyectables S/ 10.00
Atenciones Electrocardiograma S/ 40.00
Atenciones Ecografia S/ 50.00

Fuente: Autores de la tesis

9.4.2 Capacidad por servicio:

Se tendra un escenario conservador con 50% del uso de su capacidad. En el
caso de Atenciones medicina interna y familiar, se consideran dos consultorios,

es decir 48 x 2 = 96.

Cuadro N°36 - Capacidad por servicio

Nume-ro de 50% Atencicines

Atenciones por ano
Atenciones medicina interna / familiar (2 consultorios) 96 48 13,824
Atenciones nutricion 12 6 1,728
Atenciones Chequeos médicos 18 9 2,592
Atenciones Rayos X 24 12 3,456
Atenciones Inyectables 10 5 1.440
Atenciones Electrocardiograma 5 3 720
Atenciones Ecografia 10 5 1,440

Fuente: Autores de la tesis

9.4.3 Proyeccion de Ventas:

Con un incremento en las ventas a partir del 2do afio del 13%.

Cuadro N°37 - Proyeccion de ventas

Aho 1 Aho 2 Ao 3 Aho4 Ao 5
Atenciones medicina interna / familiar 691,200 781,056 882 593 997 330 1,126,983
Atenciones nutricion 60,480 68,342 77,227 87,266 98,611
Atenciones Chequeos médicos 259,200 292 896 330,972 373,999 422 619
Atenciones Rayos X 103,680 117,158 132,389 149 600 169,048
Atenciones Inyectables 14,400 16,272 18,387 20,778 23 479
Atenciones Electrocardiograma 28,800 32 544 36,775 41 555 46,958
Atenciones Ecografia 72,000 81,360 91,937 103,889 117,394
Total ingresos 1,229,760 1,389,629 1,570,281 1,774,417 2,005,091

Fuente: Autores de la tesis

9.5 Proyeccion de la estructura de costos del Servicio
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9.5.1 Costo de Ventas

Cuadro N°38 - Costo de ventas

Costos de ventas por: Afo 1 Ao 2 Ao 3 Afo 4 Afo 5
Atenciones medicina interna / fam| 241,920 273,370 308,908 349 066 394 444
Atenciones nutricién 21,168 23,920 27,029 30,543 34514
Atenciones Chequeos médicos 90,720 102,514 115,840 130,900 147 917
Atenciones Rayos X 36,288 41,005 46,336 52,360 59,167
Atenciones Inyectables 5,040 5,695 6,436 7,272 8,218
Atenciones Electrocardiograma 10,080 11,390 12,871 14 544 16,435
Atenciones Ecografia 25,200 28,476 32,178 36,361 41,088
Total costos 430,416 486,370 549,598 621,046 701,782

Fuente: Autores de la tesis
9.5.2 Gastos Administrativos
Cuadro N°39 - Gastos Administrativos

Descripcion Gasto Mensual Gasto anual
Alquiler del local 13,500 162,000
Servicio de telefonia 440 5,280
Agua 550 6,600
Luz 1,200 14,400
Arbitrios 550 6,600
Total Gastos Generales s/ 16,240.00 | S/ 194,880.00
Gastos de Planilla - Administrativo 31,189 374,262
Mantenimiento 1,500 18,000
Utiles de oficina 250 3,000
Total Gastos Administrativos s/ 32,938.53 | S/ 395,262.33
Gastos de Planilla - Ventas 2,150 25,800
Marketing 3,000 36.000
Total Gastos Ventas s/ 5,150.00 | S/ 61,800.00

Fuente: Autores de la tesis

9.5.3 Gastos Financieros

Cuadro N°40 - Gastos Financieros

El monto a financiar es:
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154,012
107,604
S/ 261,615.99

Inversion Neta

Inversion Capital de trabajo
Total financiamiento

Descripcion

Monto (S/.)

MONTO A PRESTAR CON EL BANCO 2.5% 180,000
CAPITAL PROPIO 15.00% 90,000

WACC 6.24%

TASA DE DESCUENTO 6.24%

PRESTAMO CON BANCO 180,000
N° DE CUOTAS 60
TEA 2.5%
CUOTA FUA S/ 3,196.11

Fuente: Autores de la tesis

9.6 Estado de resultados y flujo de caja

Cuadro N°41 - Estado de resultados y flujo de caja

Estado de Ganancias y Pérdidas

Ano1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Ventas 1,229,760 1,389,629 1,570,281 1,774,417 2,005,091
Costo de Ventas 430,416 486,370 549 598 621,046 701,782
Utilidad Bruta 799,344 903,259 1,020,682 1,153,371 1,303,309
Gastos Generales 194 880 204 624 214 855 225598 236,878
Gastos Administrativos 395,262 415,025 435777 457 566 480,444
Gastos de Ventas 61,800 64,890 68,135 71,541 75,118
Depreciacion 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000
Utilidad de Operacion 132,402 203,719 286,916 383,666 495,869
Gastos Financieros 38,353 38,353 38,353 38,353 38,353
Utilidad antes de Impuestos 94,048 165,366 248,563 345,313 457,516
Impuestos (30%) 28214 49610 74,569 103,594 137,255

Utilidad Neta s/ 65,833.82 | S/ 115,756.14 | S/ 173,993.81 | S/ 241,719.07 | S/ 320,261.17

Fuente: Autores de la tesis
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Flujo de Caja Econémico Ano 0 Ao 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Ingreso por ventas 1,229,760 1.389.629 1,570,281 1,774,417 2,005,091
Costo de ventas 430,416 486,370 549,598 621,046 701,782
Utilidad bruta 799,344 903,259 1,020,682 1,153,371 1,303,309
Gastos Generales 194,880 204,624 214,855 225,598 236,878
Gastos Administrativos 395,262 415,025 435777 457 566 480,444
Gastos Ventas 61,800 64,890 68,135 71,541 75,118
Depreciacion 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000
Utilidad operativa 132,402 203,719 286,916 383,666 495,869
(-) Impuestos 30.0% 39,721 61,116 86,075 115,100 148,761
Utilidad neta 92,681 142,603 200,841 268,566 347,109
(+) Depreciacion 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000
Flujo de Caja Operativo s/ 107,681.17 | S/ 157,603.49 | S/ 215,841.15 | S/ 283,566.42 | S/ 362,108.52
Inversién en Activo Fijo (154.012) - - - - -
Inversion en Capital de trabajo (107.,604) (13,989) (15,807) (17,862) (20,184) -
Flujo de Caja de Inversiones (261,616) -13,989 -15,807 -17,862 -20,184 -
Flujo de Caja Economico (261,616) 93,693 141,796 197,979 263,382 362,109

Fuente: Autores de la tesis

9.7 Calculo del VAN y TIR

Luego de calcular el Flujo de caja economico, usaremos la tasa de descuento WACC y
calcularemos el VAN Financiero.

El VAN (Valor actual Neto de los ingresos futuros a valor presente descontando la
inversion inicial) y la tasa de descuento (WACC).

Cuadro N°42 - Calculo del VAN y TIR

VAN Financiero 591,495
TIR 54.39%
Tasa de descuento 6.24%

Fuente: Autores de la tesis

Como el VAN es positivo entonces el negocio es rentable.
La TIR (Tasa Interna de Retorno) es mayor que la tasa de descuento y nos ayuda a
validar al VAN.

9.8

Conclusiones

54.39% , con una inversion inicial de S/. 261,000.00

En el 3er afio se recupera la inversion inicial.
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ANEXO N°1 ENCUESTA

PARA ESTUDIO DEL MERCADO

Marque la alternativa que usted considere conveniente.

1. Edad

/0 oo

2. Sexo

18-29
30-39
40-49
50-59
>=60

Mujer

Hombre

3. Distrito de residencia

o ®

e o

=@ ™o

—

1.

m.

Barranco

Jesus Maria

La Molina

Lince

Magdalena del Mar
Miraflores

Pueblo Libre

San Borja

San Isidro

San Miguel
Santiago de Surco
Surquillo

Otros

4. Grado de instruccion

a.
b.
C.
d.

Primaria
Secundaria
Superior incompleto

Superior completo

5. Situacion Laboral
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a. Dependiente
b. Independiente

c.  No laboro actualmente
6. Describa mejor su estilo de vida

a.  Sofisticados (Innovadores, buscan la diferenciacion y el prestigio)

b.  Progresistas (Independientes, buscan el rendimiento en sus compras)

c. Modernos (Trabajadores, interesados en moda y tendencias)

d. Formales (Tradicionales, buscan mantener su status quo, adversos al riesgo)
e. Conservadores (Enfocados en el cuidado de la familia, no toman riesgos)

f.  Austeros (Adultos mayores que prefieren no cambiar sus héabitos)

7. Ingreso promedio mensual en soles (S/.)

a. <1000

b. 1000 - <2000
c. 2000-<3000
d. 3000 -<4000
e. 4000 -<5000
f. >=5000

8. Tiene alglin seguro de Salud

a. EsSalud
b. SIS
c. Privado
d. No

9. (Qué porcentaje de los ingresos asigna a la Salud?

a. 5%

b. 10%
c. 15%
d 20%
e. 25%
f. >25%

10. ¢Dodnde se atiende cuando presenta algun problema de salud?
a. Minsa
b. Essalud
c. FFAAy/o PNP

Privado

&~

e. Farmacia/ Boticas
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f. Otros

11. ;Con qué frecuencia usted acude a un establecimiento para resolver algin problema de salud?
a. Siempre

b. Frecuentemente
c. Aveces

d. Alguna vez

e. Nunca

12. ;Con qué frecuencia acude a la farmacia?
a. 1vezalasemana
b. 1 vezcada 15 dias
c. 1 vezalmes
d. 1 vez cada seis meses

e. 1 vezal afio

13. ;Cuénto es lo que usted invierte en soles (S/.) en farmacia?

a. <50

b. 50-100
c. 100-200
d. 200-400
e. >400

14. ;Cuanto es el costo promedio en soles (S/.) de atencion cada vez que acude a atenderse por
consulta externa o Emergencia? (excluyendo Farmacia)

a. <50

b. 50-100
c. 100-200
d. 200-400
e. >400

15. ;Cuales son los atributos negativos que considera importantes para usted al momento de recibir
una atencion en un establecimiento de salud?

a. Demoras en la atencion

b. Colas de atencion

c. Atencion o trato inadecuado del personal asistencial y/o administrativo
d. Incumplimiento de horarios de atencion

e. No disponibilidad de citas para la atencion

f.  Costos elevados

g. Burocracia y tramites
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16. ;Cudles son los atributos positivos que usted busca en una atencion ambulatoria? a.

Puntualidad

b.

c
d.

e.
f.

Amabilidad
Oportunidad de atencon
Precios asequibles

Eficacia (recuperacion del paciente)
Abastecimiento suficiente de medicamentos

17. ;Cual es el tiempo aproximado que usted espera actualmente para atenderse en consulta externa
cuando requiere de este servicio?

a
b.

C.

d.

c.

<15 min

15 min - <30 min
30 min - < 1 hora
1 hora - <3 horas

>= 3 horas

18. ;Cuanto tiempo usted estaria dispuesto a esperar para poder atenderse en una atencion
ambulatoria en caso de requerirlo?

ISR

o o

g.

5 -<10 min

10 - <15 min
15 - <20 min
20 - <30 min
30 - <45 min
45min - < 1h

>= 1 hora

PRESENTACION DEL PLAN DE NEGOCIOS:

Se plantea la creacion y apertura de una clinica ambulatoria de atencion de salud integral, que cuente
con profesionales de la salud calificados para el manejo de patologias ambulatorias de baja
complejidad ofreciendo atenciones con altos estandares de calidad, siendo estas oportunas, eficaces,
asequibles, sin previa cita y de ubicacion accesible.

19. (Doénde preferiria atenderse?

a.
b.

C.

d.

c.

Establecimiento MINSA

Establecimiento ESSALUD

Boticas — Farmacia

Clinica privada previa cita (con cita previa para atenciones ambulatorias)

Clinica privada (Sin cita previa para atenciones ambulatorias)

20. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar en soles (S/.) por atenderse en la propuesta de creacion de la
nueva clinica mencionada en la presentacion del Plan de Negocios?
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a. 25-<45
b. 45-<65
c. 65-<90
d 90-<120
e. 120-<150
f. >150

21. ;Consideraria poder atender su patologia de baja complejidad (como gripe, faringitis, otitis,
esguince, etc) en la nueva clinica mencionada en la presentacion del Plan de Negocios?
a. Si

b. No
22. Lanueva clinica propone la Optimizacion de tiempos de espera en atenciones de patologias de

baja complejidad en relacion a otros establecimientos de salud; por lo que usted se encontraria
con respecto a esto:

a. Muy interesado en atenderse
b. Interesado en atenderse

c. Algo interesado en atenderse
d. Poco interesado en atenderse

e. Desinteresado en atenderse

23. Le gustaria que la nueva clinica se encontrara cerca a alguno de los siguientes distritos: a.
Barranco

b. Jesus Maria
La Molina

e o

Lince

Magdalena del Mar
Miraflores

Pueblo Libre

= @ oo

San Borja

San Isidro

—

j- San Miguel
k.  Santiago de Surco
1. Surquillo

m. Otros

24. (Qué servicios le gustaria que ofrezca esta nueva clinica? (Multiples opciones) a.  Farmacia
b. Laboratorio
c. Ecografia
d. Rayos X
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e. Aplicacion personalizada (App)
f.  Todas las anteriores

g. Otros

25. Si su respuesta anterior fue “Otros”, especificar:

26. ;/Qué sugerencias plantearia usted en base a su experiencia de atenciones en otros
establecimientos, poder implementar en la propuesta de la nueva clinica?

ANEXO N°2

PROTOCOLO PARA GRUPO FOCAL

Roles de los moderadores:

Bienvenida a los asistentes

Presentacion del equipo: Moderador (es)

Presentacion de los panelistas

Presentacion del tema

Explicacion de la dindmica y solicitud de permiso para grabacion

NNk WD =

Preguntas
Despedida (Agradecimiento, entrega de presentes)

Protocolo para grupo focal N°1

Tiempo Objetivo Actividad Recursos y Estrategia
Aprox.
10° Presentar informacién Presentacion de dos videos Recurso visual
resumida de la propuesta
7" | Recogida de la PRIMERA PREGUNTA Recurso Oral
informacion sobre la (Cuales son sus primeras
actitud frente al tema a impresiones sobre la
investigar propuesta?
7 Rec'oger infO@acién SEGUNDA PREGUNTA Recurso Oral
posibles cualidades para ;Cuéles podrian ser sus
la propuesta principales ventajas en el
Pert?
(Qué sugerencias al tema?
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Estructurar una lista de

Recurso Oral

al respecto

SEXTA PREGUNTAS
Desde su experiencia
profesional, ;Qué sugerencias
puede darnos?

. : TERCERA PREGUNTA
posibles dificultades para | pyistirian barreras para su
su creacién o aplicacion, creacion o aplicacion en el
barreras posibles Pert? ;Conoce algun tema
alternativo?
7" | Recogida de la CUARTA PREGUNTA Recurso Oral
informacion, para generar | ;Cudles son las desventajas a
estrategias para revertir nivel de tecnologias que
los problemas debera enfrentar?
7 Reconocer oportunidades QUINTA PREGUNTA Recurso Oral
a tomar en cuenta . Qué caracteristicas
adicionales puede mencionar?
7 Obtener mas informacion Recurso Oral

Entrega de las constancias
y presentes

SALIDA
Agradecer la colaboracion y
participacion de los
integrantes del grupo focal.
Entrega de constancias.

Refrigerio

Protocolo para grupo focal N°2

Tiempo Objetivo Actividad Recursos y Estrategia
Aprox.
10° Presentar informacién Presentacion de dos videos Recurso visual
resumida de la propuesta
7" | Recogida de la PRIMERA PREGUNTA Recurso Oral
informacion sobre la (Cuales son sus primeras
actitud frente al tema a impresiones sobre la
investigar propuesta?
7 Recoger informacion SEGUNDA PREGUNTA Recurso Oral
posibles cualidades para | ; Qué profesionales le gustaria
la propuesta que tenga esta clinica
ambulatoria?
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7 Estruct list Recurso Oral
structurar una lista de TERCERA PREGUNTA
posibles dificultades para , ..
.y ., (Cuanto estaria dispuesto a
su creacién o aplicacion, agar por el servicio ofrecido?
barreras posibles pagarp '
7" | Recogida de la CUARTA PREGUNTA Recurso Oral
informacion, para generar | ;Con qué servicios le gustaria
estrategias para revertir que cuente esta clinica
los problemas ambulatoria?
7 Reconocer oportunidades QUINTA PREGUNTA Recurso Oral
a tomar en cuenta ¢(Cudles podrian ser sus
principales ventajas y
desventajas en el Pert? ;Qué
sugerencias tendria respecto al
tema?
7 Obtener mas informacion SEXTA PREGUNTAS Recurso Oral

al respecto

Desde su experiencia
i , ,Qué sugerenci
rofesional, ;Qué sugerencias
puede darnos?

Entrega de las constancias
y presentes

SALIDA
Agradecer la colaboracion y
participacion de los
integrantes del grupo focal.
Entrega de constancias.

Refrigerio

REGISTRO DE ASISTENCIA'Y CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LOS FOCUS

ANEXO N°3

GROUP
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Focus Group N°1

REGISTRO DE ASISTENCIA
TEMA: FOCUS GROUP ~ Clinica Ambulatoria de atencion de salud integral

Moderador (a): :Ym.-ﬁ A’\}w uA i f | I

Fecha: ©Z/23 Hora de inicio: 14: 00 e Horadetérmino:_iwpn
Panelistas:
Nro Nombres y Apellidos Profesion Cargo Firma
1 .
Coumen Gavas s | Scaerckena adene OB o

2

br Sigtema

Aquqcfo Flocey Vg’w A’lalf‘.\l‘l W'o

[ Brenorn 0 B i Mrvihedec [RBEGS ey
; (A rec Eunrne fops Kol 'v'?fe’ei‘?,ﬁ’ 2229, ot 2/Recron Fedith ﬂf
Ly v
Pl Gses Lo | Zgemere” | oo | (2
7 Milagns Ullw Cruzado | Sag- Tndisinal  |Goocd: Reresos w_&_@]ﬁ‘@ 3
S e L
’ o bus Jimpe V| Juwdes | Byt | (S
Y Laivte Villcawere | et madsendh Sese clo GO A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

vo, Ctwnaan Colkeros Kesfep . Mediante este
- T
documento expreso mi participacién voluntaria en la investigaciéon denominada

“Plan de negocio para |a creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”,

Para finés éstrictamente academicos, autorizo la grabacidon de mi participacion y el
uso de esta informacion para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara,

Fecha: f-;\‘)—/U?-J'_"O‘I‘;})

Firma: Qt oA \erzr ()
+

Cane?”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

lugar:  Auditorin

Yo, Arﬂ] ande FIM a L{L{ b . Mcdiantc cstc

documento expreso mi participacion voluntaria en la investigacién denominada
“Plan de negocio para la creacidn de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: 02/01/{02 2

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, Joxe sl & dath  Conaasa . Mediante este
documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacién denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacion para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre vy de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: ON CL l 23

|

ol

Firma; =

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

< 7 f
Yu, (1: P43 GoReus fOsts Fhoou? . Médiante este
documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacion denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo |a grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacidn para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: 92/05/592 3

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, _E it Rmp )?i;!j'{uc‘ . Mediante este
dnciimenta avpraén mi participacién voluntaria en l2 invastigacién deneminada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencion de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendn |a ranfidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara,

Fecha: ©2loi 12023

o

e
Firma: ((‘\q[ J‘%’)iflt )

U

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Auditorio

Yo, Jseef  (hare (Pusio . Mediante este
documento expreso mi participacion voluntaria en la investigacion denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

i
Fecha: v /)‘ Z3

lirma:

N -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Auditorio

vo, Milagrws Ulldw Graado . Mediante este

dutuientu e;wesu i pdritipaeion volumaria en |3 Investgaclian denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacidn para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendu la cunfidencialidad de mi numbre y du las srganizacionas 3 138 que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: -
Firma: {@QUQ
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Auditorio
) A A A >
Yo, L,\O«u(.\t(?\ M ecalce (.0)\'\\\'@ . Mediante este

documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacién denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencion de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara,

Fecha: 0T -0L-LOL %

\
PR
Firma: M&\o&‘k
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, WQ EWD "l\'MO?U\ UWJ‘ . Mediante este

documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacion denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacion para fines exclusivos a esta investigacién, la cual se usara
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

02)02 |23

Fecha:
Firma:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Auditorio
Yo, e i\ pnueuve Moteno . Mediante este

documento expreso mi participacion voluntaria en la investigacién denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usars
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: o2 [og[23

Firma: e — N
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Focus Group N°2

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA: FOCUS GROUP - Clinica Ambulatoria de atencién de solud integral
Moderador (a):

QDLG’“& \JO‘LW \[\‘Snl_vsnmmin_
Fecha: 0% Feb- WV Hora de inicio:__ 4’00 pm Hora de término:__S 30 pm.

Panelistas:

Nro Nombres y Apellidos Profesién Cargo Firma

1 N —
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’ Ow(o- F'uwa Gostudo te. frete e - @/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, _Vowma Ruean Qfﬁg . Mediante este
documento expreso mi participacidn voluntaria en la investigacion denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”,

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia sl asf lo deseara.

Fecha: _0% Tegoeep 099

Firma: :_@

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, €3xhefang M lageed  motice Ore vals . Mediante este
documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacién denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacién y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Ftat:ha:?02 25 o

\
Firma: y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Auditorio

Yo, ﬂm SW ,ZA"'G) . Mediante este
documento expreso mi participacién voluntaria en la investigacion denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacion para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usar

manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asl lo deseara,

Fecha: 03[2/23

Firma: &( 4-’LEZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, ///)mf(/’ Evniaue ,/OZA Cx‘ . Mediante este

documento expreso mi participacion voluntaria en la investigacion denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencion de salud
integral”,

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
uso de esta informacidn para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: 0; /t-dtw 023

Firma: M
=
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

1o, Hhols Fipoeroa G  Mediante este
documento expreso mi participadzn voluntaria en la investigacién denominada

“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
Integral”,

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacion para fines exclusivos a esta investigacion, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asi lo deseara.

Fecha: O -c2-23

czQ
Firma:

-+

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Auditorio

Yo, H'(;Mm E\tﬂq ’[’\WQ" [()@\)E . Mediante este

documento expreso mi participacion voluntaria en la investigacion denominada
“Plan de negocio para la creacién de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”,

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacion de mi participacion y el
uso de esta informacién para fines exclusivos a esta investigacién, la cual se usard
manteniendo la confidencialidad de mi nombre y de las organizaciones a las que se
hagan referencia si asf lo deseara.
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Fecha: 07- Feb- 23
Firma: L/ 0
- u’ .
CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Lugar: Auditorio

Yo, ?—/Ol’ gA,LU/ e \D{:(S"oé . Mediante este

documento expreso tﬂi participacion volum{rla en la investigacién denominada
“Plan de negocio para |a creacion de una Clinica ambulatoria de atencién de salud
integral”.

Para fines estrictamente académicos, autorizo la grabacién de mi participacion y el
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hagan referencia si asl lo deseara.
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ANEXO N°4

Servicios de Atencidén de Urgencias

Medicina:

Amigdalitis Aguda

Asma

Faringitis Aguda

Fiebre

Gripe o Resfrio comun

Otitis aguda, Otitis media

Infecciones virales o bacterianas ambulatorias
Sinusitis

Dolor de cabeza

Aftas, lesiones periorales

Conjuntivitis y orzuelos

Infecciones de tracto urinario y vejiga

Dolor abdominal con signos vitales estables
Constipacion

Acidez estomacal e indigestion

Enfermedad diarreica aguda leve

Picaduras de abejas, picaduras de insectos
Reacciones alérgicas que no ponen en peligro la vida del paciente
Cortes, raspaduras, heridas y abrasiones
Enfermedad cronica no descompensada
Esguinces musculares, distensiones musculares, lesiones
Examenes de salud y examenes fisicos de rutina
Evaluacion integral de salud y Chequeos médicos
Vacunas

Entre otros.

Nutricidn:
Programa para perder peso
Programa para perder grasa

e Programa para ganar masa muscular
e Estilo de vida saludable
e Entre otros
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