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Romy Lisset Ames Caro
Direccion: Jr. Bartolomé Herrera 202 - Surco
Teléfonos: 996511159
Correo_personal Romyli@hotmail.com

Magister (c) en Gerencia de Servicios de Salud y Medico Radi6logo con 12 afios de experiencia en
el diagndstico por imagenes. Profesional competitivo, capacidad de trabajo en equipo, proactivo,
con iniciativa propia, eficiencia profesional y personal.

Con altos valores éticos, alta orientacion a resultados e interés de seguir desarrollandome
profesionalmente en el area de Gerencia en salud.

FORMACION ACADEMICA

Maestria en Gerencia en Salud 2018-2021
UNIVERSIDAD ESAN

Maestria en Epidemiologia clinica 2013-2014
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Especialidad en Radiologia 2009-2012
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Diplomado en Auditoria en el Servicio de Salud 2008
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

Meédico Cirujano 1997-2007
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - HUANCAYO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CLINICA INTERNACIONAL
Red de Clinicas y Centros médicos a nivel nacional, con tecnologia moderna y Staff médico
comprometido con la salud de sus pacientes y la de su familia.

Meédico Radiologo 2018 - Hasta la actualidad

Responsable de realizar informes radiol6gicos en las diferentes modalidades de imagen,
pertenezco a la sub unidad de neuro radiologia, donde junto con el equipo de trabajo hemos
disminuido los tiempos de entrega de los informes, asi como los errores diagndsticos, ya
que se implementd la “segunda opinién” en los casos complejos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
Es una institucion de alta complejidad, especializada en deteccion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades neoplésicas.

Médico Radiélogo 2012 - Hasta la actualidad



Responsable de realizar informes radioldgicos en las diferentes modalidades de imagen,
dirijo la unidad funcional de Resonancia Magnética, junto a mi equipo de trabajo hemos
reorganizado la programacion de estudios, la actualizacién y cumplimiento de protocolos de
imagen, implementacion de algunos protocolos de investigacion, con lo cual hemos
disminuido los tiempos de espera y priorizamos mejor a los pacientes.

CLINICA EL GOLF Y CLINICA SAN BORJA- SANNA

Red de clinicas privadas a nivel nacional que ofrece atencidn en salud con tecnologia moderna y
personal altamente capacitado.

Meédico Radiologo 2016 — 2018
Responsable de realizar informes radioldgicos en las diferentes modalidades de imagen, con
énfasis en patologia neurolégica.

CLINICA SAN FELIPE

Clinica privada que ofrece la mejor atencion de salud de alta complejidad a sus pacientes, mas de 50
afios de experiencia.

Meédico Radiologo 2012 — 2015

Responsable de realizar informes radioldgicos en las diferentes modalidades de imagen, con
énfasis en patologia oncoldgica.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Neuroradiology Fellow Research 2015- 2016
UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA
CHAPEL HILL, NORTH CAROLINA, USA

IDIOMAS

Inglés — Nivel intermedio

MANEJO DE PROGRAMAS

Microsoft Office — Nivel intermedio



DATOS PERSONALES

Casada, dos hijas
Fecha de nacimiento: 26 de octubre 1980
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Christian Gemmer Medina Miranda
Direccion: Jr. Justo Arias 359 — Los Olivos
Teléfonos: 984-125115
Christian_mh20@hotmail.com

Magister (c) en Gerencia en Servicios de Salud. Médico especialista en cirugia, con 7 afios de
experiencia profesional desempefiando labores asistenciales y administrativas en el Sistema Publico
y Sistema Privado de Salud. Con destreza para liderar equipos de alto rendimiento y mejoras
continuas en productividad y eficiencia generando 6ptimo clima laboral. Con altos valores éticos.

FORMACION ACADEMICA

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud 2018-2021
Universidad ESAN

Bachiller en Medicina 2000-2007
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud

Institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso
oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales, integrales y de calidad, mediante una
gestién transparente y eficiente.

Medico asistente enero 2015- a la fecha

Meédico cirujano.

Sistema Metropolitano de la Solidaridad

Brinda servicios especializados e integrales de salud a precios accesibles; de manera oportuna,
eficiente, eficaz y con calidez; que permitan mejorar la calidad de vida de las personas.

Médico asociante enero 2015- a la fecha

Meédico cirujano.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Capacitacion en Cirugia Minimamente invasiva
Universidad de Tonji Shanghai

Manejo de riesgo en salud
Universidad Internacional de Florida

Congreso internacional
Sociedad Peruana de Cirugia Cardiaca, Toracica y Vascular

IDIOMAS

Inglés — Nivel avanzado

MANEJO DE PROGRAMAS
Microsoft Office

DATOS PERSONALES

Soltero
Fecha de nacimiento: 24 de setiembre 1982
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2019

2018

2015



Sandra Giovanna Traverzo Vila
Direccion: Jr. América 138, Pueblo Libre
Teléfonos: 949715000
traverzosandra@gmail.com

Magister en Gerencia de servicios de salud, Médico Cirujano, con 12 afios de experiencia en el
ambito asistencial y 9 afios en Gestion de Servicios en Salud y Auditoria Médica; en la parte
Privada y Estatal. Coordinadora a cualquier nivel, detallista con sentido de responsabilidad y
cumplimiento, con solidos principios morales e interés en seguir desarrollandome profesionalmente
en el area de Gestion.

FORMACION ACADEMICA
Maestria en Gerencia de servicios de salud 2018-2021
Universidad ESAN

Medico Auditor RNA A01756 2012
Universidad San Martin de Porres

Médico Cirujano CMP 49135 2000-2007
Universidad Peruana los Andes

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Organo de Control Institucional OCI del Seguro Social de salud -Essalud encargado de ejecutar
el Control Gubernamental en la Entidad, a través de la supervision, vigilancia y verificacion de los
actos y resultados de la gestion publica.

Medico Auditor Noviembre 2019- febrero
2021

Encargada de la elaboracién de instrumentos de recojo de informacion para la auditoria de seguros
y validacién prestacional, asi como desarrollar acciones de validacion de prestaciones de salud
primaria y/o hospitalaria de acuerdo con los mecanismos de asignacion y condiciones pactadas en
los acuerdos, convenios y contratos de financiamiento de prestaciones de salud en la IPRESS segun
las disposiciones y normatividad vigente.

Responsable también de desarrollar auditoria de seguro concurrente y posterior, de acuerdo con los
mecanismos de asignacién y condiciones pactadas en los acuerdos, convenios y contratos de
financiamientos de prestaciones de salud, en las IPRESS de la Region Macro-centro que incluye los
departamentos de Junin, Ayacucho, Cerro de Pasco y Huanuco, contribuyendo a la mejora continua
de la atencion a los asegurados, asi como recuperacion econdémica en favor de la institucion y del
estado.


mailto:traverzosandra@gmail.com

Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Hospital General con Categoria I11-1, parte de la Red de
Salud de Lima Este del Ministerio de Salud.

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad Noviembre 2017— Julio 2019

Responsable de planificar, organizar, dirigir, implementar, controlar y evaluar el sistema de gestion
de calidad a nivel Institucional, asi como los procesos de garantia y mejora continua de la calidad
para promover una atencion asistencial y administrativa con calidad en concordancia con el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

Hospital Nacional Victor Larco Herrera, es una Institucion Publica, dependiente del Ministerio
de Salud, que brinda servicios especializados de prevencién, promocidn, tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion en psiquiatria y salud mental,

Medico Auditor Diciembre 2014 — Julio 2016

Responsable de la realizacion de auditorias de atencién de calidad en salud, como las auditorias de
caso, con el fin de detectar acciones inseguras permitiendo mejorar la calidad de la atencion y de la
practica médica, reduciendo al minimo la incidencia de errores, asi como verificar y mejorar
la calidad de la atencion en los servicios en el hospital y promover activamente el respeto de los
derechos de los usuarios internos y externos de los establecimientos

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Diplomatura de Estudio Internacional Empresarial en Gestion de Procesos 2020
Pontificia Universidad Catolica del Pert

IDIOMAS

Inglés — Nivel intermedio

MANEJO DE PROGRAMAS

Microsoft Office — Nivel intermedio

DATOS PERSONALES

Casada, un hijo
Fecha de nacimiento: 20 de noviembre de 1978



José Luis Nufiez-Encinas Jiménez

Direccion: Calle Hermilio Hernandez 126, San Isidro
Teléfonos: 971499022
luisnej81l@hotmail.com

Magister en Gerencia de Servicios de Salud, Médico Cirujano, con 10 afios de experiencia en el
area asistencial del sector privado. Amplios conocimientos en la atencion de pacientes en el primer
nivel, consulta externa y estudios no invasivos. Con alto sentido de responsabilidad y deseos de
emprendimiento para seguir desarrollando capacidades en gestion y direccion de empresas de
servicios de salud.

FORMACION ACADEMICA
Maestria en Gerencia de servicios de salud 2018-2021
Universidad ESAN

Médico Cirujano CMP 48852 1999 - 2006
Universidad Privada San Martin de Porres

EXPERIENCIA PROFESIONAL

LABORATORIO SUIZA LAB
Junio 2012 - hasta la fecha
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA

Cargo: Médico asistencial, logrando un incremento en la satisfaccién e interés
de los pacientes reflejado en la alta demada en los Ultimos afios.

LABORATORIO SUIZA LAB: Centro especializado en toma de muestras para andlisis de
laboratorio y servicio de patologia, con consultorios externos de las diferentes especialidades,
como cardiologia, ginecologia, medicina interna, etc y ofreciendo servicios ademéas de salud
ocupacional.

CONSULTORIOS POLICLINICO MUNICIPAL DE PUEBLO LIBRE
Setiembre 2020 — Setiembre 2021
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA
Cargo: Médico asistencial

Policlinico Municipal Pueblo Libre: centro con consultorios externos de diversas especialidades
como cardiologia, ginecologia, oftalmologia, entre otros y servicio de laboratorio.
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CLINICA “SANTA MONICA”
Mayo 2009 — Diciembre 2019
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Cargo: Gerente General “Cardiologos Consultores S.A.C.”

Médico asistencial, logrando la implementacion del servicio de
Cardiologia para la realizacion de procedimientos no invasivos.

CLINICA SANTA MONICA: centro que ofrecia servicios de consultoria externa y hospitalizacion,
asi como servicios de laboratorio y emergencias las 24 hrs

CENTRO “CONTROL VITAL”- SAN BORJA

Julio 2013 - Julio 2014
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA
Cargo: Médico asistencial

CONTROL VITAL: Centro dedicado a Salud Ocupacional, dentro del que se realizaban todos los
servicios en las diferentes especialidades concernientes a mantener la salud en el trabajador

CLINICA “VESALIO” — SN. BORJA
Julio 2009 — Enero 2010
Médico Residente en Servicio de Hospitalizacion
Funciones: Atencidn y supervision de pacientes hospitalizados

CLINICA VESALIO: Clinica particular que cuenta con todos los servicios tanto de hospitalizacion,
consultoria externa, laboratorio, centro de imagenes, emergencia, centro quirargico, UCI, etc.

CLINICA “EL GOLF” — SN. ISIDRO
Agosto 2008 — Julio 2009
Médico Residente en Servicio de Hospitalizacion
Funciones: Atencidn y supervision de pacientes hospitalizados

CLINICA EL GOLF: Clinica particular que cuenta con todos los servicios tanto de hospitalizacion,
consultoria externa, laboratorio, centro de imagenes, emergencia, centro quirdrgico, UCI, etc.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Diplomatura de Estudio Internacional Empresarial en Gestidon de Procesos
Pontificia Universidad Catolica del Peru

Diplomado en Gerencia de servicios de salud
Universidad ESAN

IDIOMAS

Inglés — Nivel Avanzado

MANEJO DE PROGRAMAS

Microsoft Office — Nivel intermedio
DATOS PERSONALES

Soltero, sin hijos
Fecha de nacimiento: 18 de Setiembre, 1981
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2017



Jorge Omar Marquez Rey
Direccién: Av. Brasil 1387 Dpto. 401 — Jests Maria
Teléfonos: 334-9910/978-028643
drmarquezrey@hotmail.com

Magister () en Gerencia en Servicios de Salud. Médico Auditor y Especialista en Cardiologia, con
16 afios de experiencia profesional desempefiando labores asistenciales y administrativas en el
Sistema Publico y Sistema Privado de Salud. Con destreza para liderar equipos de alto rendimiento
y mejoras continuas en productividad y eficiencia generando dptimo clima laboral. Con altos
valores éticos, alta orientacion a resultados e interés en seguir desarrollandome profesionalmente en
el area de la Salud.

FORMACION ACADEMICA

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud 2018-2021
Universidad ESAN

Especialista en Cardiologia RNE 29075 2012-2015
Universidad Nacional Federico Villarreal
Residentado médico: Instituto Nacional Cardiovascular INCOR

Auditor médico RNA A03011 2010
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Médico Cirujano CMP 45143 1998 - 2005
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Pontificia Universidad Catdlica del Perd — Servicio de Salud
Servicio que vela por el bienestar de la comunidad universitaria PUCP, brindado atencién integral
bajo estrictos estandares de calidad.

Meédico Cardidlogo noviembre 2017 — a la fecha

Responsable de la atencion médica especializada en Cardiologia. Proyectos pendientes de
implementacion son la Gestion del Riesgo Cardiovascular y de la implementacién del
Programa de Cardiologia del Deporte. Durante la Pandemia he participado en el desarrollo e
implementacion de los programas de Telesalud, para la orientacion de pacientes y sus
familiares con sintomas asociados a infeccion por SARS Cov 2 y para la atencion de
pacientes en la especialidad de Cardiologia; asimismo, la valoraciéon de la aptitud y/o
restricciones para que el alumnado pueda desarrollar actividades presenciales en el campus,
y desarrollo e implementacion de los procesos de Auditoria Médica de los registros médicos
del sistema Medical Cloud del Servicio.

Seguro Social de Salud - EsSalud
Entidad publica que tiene como fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando prestaciones
de salud, econémicas y sociales.
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Centro de Atencion Primaria 111 EI Agustino julio 2015 a la fecha

Médico Cardidlogo, responsable de la atencién médica especializada. Gestién del Riesgo
Cardiovascular en el Servicio de Prevencién, Promocion y Diagndstico Precoz. Encargado
de funciones de Auditoria Médica. Promotor de actividades de Telesalud y de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Instituto Nacional Cardiovascular INCOR julio 2012 a junio 2015

Bajo el programa de segunda especialidad para obtener habilidades y destrezas y conseguir
el titulo de especialidad en Instituto de Referencia Nacional para enfermedades
cardiovasculares de elevada complejidad.

Centro de Atencion Primaria 11 EI Agustino febrero 2009 a junio 2012
Responsable de Atencion médica general. Encargado de funciones de Auditoria Médica.

Clinica Providencia
Institucion dedicada a brindar servicios integrales de Salud de mediana y alta complejidad
cumpliendo con estandares de calidad que garantizan un trato humano y célido.

Médico Carditlogo diciembre 2016 — agosto 2018

Responsable de la atencion médica especializada en Cardiologia. Procedimientos
diagnbsticos no invasivos: Ergometria, ecocardiografia transtoracica, entre otros.
Procedimientos invasivos: Procedimientos de cineangiocoronariografia e implante de stents
coronarios como profesional auxiliar.

Ministerio de Salud MINSA

Institucion publica estatal que protege la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las
enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais.

Centro de Salud Lajas — Chota — Cajamarca noviembre 2007 a octubre 2008

Médico General, responsable de actividades asistenciales en establecimiento de Primer
Nivel de Atencion. Labores administrativas en calidad de gerente del CLAS Microrred
Lajas.

Puesto de Salud Las Pampas — Chota — Cajamarca agosto 2007 a octubre 2007

Médico General, responsable de actividades asistenciales en establecimiento de Primer
Nivel de Atencidn. Labores de control de brote de Peste bubdnica en la localidad.

Ejército del Pera
Institucion puablica estatal que defiende a la nacién y sus intereses de cualquier amenaza o agresion
empleando poder militar terrestre.

Médico SERUMS mayo 2005 a abril 2006

Médico General, responsable de actividades de atencion primaria en Salud en el marco del
programa del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en el Batallon de Infanteria
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Motorizada BIM 111 de la localidad de San Ignacio en el norte de Cajamarca, frontera con
Ecuador.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Retorno Seguro al Trabajo en el Contexto Covid — 19 2021
Curso Especializado
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Advanced Cardiovascular Life Support — ACLS Provider 2020
American Heart Association

Cardiologia del Deporte 2020
Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte

Consultor en Planes y Modelos de Negocios 2020
Professional Certificate
Universidad de Salamanca

Lean Management 2020
Certification of Knowledge
Lean Six Sigma Institute — LSSI

Yellow Belt 2020
Certification of Knowledge
Lean Six Sigma Institute — LSSI

Certificate in Risk Management and Quality in Health 2019
Florida International University

IDIOMAS

Centro Cultural Peruano - Britanico
Inglés — Nivel intermedio

MANEJO DE PROGRAMAS

Herramientas colaborativas de Google en la nube

Herramientas colaborativas de Microsoft en la nube

Herramientas de blsqueda y acceso a evidencia médica en la nube.
EndNote

IBM SPSS

Concept Draw Office

Microsoft Office

DATOS PERSONALES

Casado, sin hijos
Fecha de nacimiento: 22 de marzo de 1978
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RESUMEN EJECUTIVO

El ciclo de vida del ser humano esta dividido en cuatro etapas bésicas generales, el
nacimiento, la juventud, la adultez y la vejez. En esta Ultima etapa, también llamada tercera
0 cuarta edad, las personas son fisicamente mas fragiles y necesitan mas cuidados en su
salud y descanso. De acuerdo al MINSA (2010) un adulto mayor es aquella persona con 60
afios 0 més.

Se sabe ademaés que el ritmo de vida actual, la globalizacion y el adelanto tecnoldgico
han conllevado a la necesidad de que varios miembros de la familia tengan que aportar
econdémicamente al hogar, con el consecuente descuido de los adultos mayores, sobre todo
cuando este grupo etario padece de algun trastorno mental, hecho que es un problema cada
vez mas visible en nuestra sociedad, razén por la cual muchas veces las familias se ven
obligadas a acudir a instituciones publicas o privadas que los ayuden en el cuidado integral
de este grupo de pacientes.

A partir de esta problematica nace la idea del centro de atencion residencial geriatrico
“Hilos de Plata”, dedicada a brindar un servicio gerontologico y geriatrico integral y
exclusivo con enfoque personalizado en la atencion y cuidado del adulto mayor con
enfermedades mentales, pudiendo tener comorbilidades comunes no complicadas y
pertenecientes al NSE A, By C en la ciudad de Lima. Esto se evalu6 a partir de estudios de
mercado cuantitativos y cualitativos que mostraron aceptacion por parte de familiares de
adultos mayores.

Luego de realizar el andlisis situacional y con resultados del estudio de mercado
favorable, se decidié elaborar los planes funcionales del negocio. En cuanto al
planeamiento estratégico se desarrollard una estrategia de diferenciacion, pues estard
enfocada en atender trastornos mentales de adultos mayores que pertenezcan a los NSE A,
B y C. Cabe sefialar que existe un envejecimiento de la poblacion limefia que se vera mas
aun en los proximos afos.

En el plan de mercadotecnia se propone llegar a ser una de los mejores centros de
atencion residencial geriatrico de Lima, orientado a la atencién de adultos mayores con

trastornos mentales, que garantice la entrega de servicios de calidad que incluyen
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alimentacion adecuada a sus requerimientos y necesidades, monitoreo constante, terapias
frecuentes, con el objetivo de mejorar algunas de sus limitaciones funcionales, tanto
motoras y cognitivas, a un precio similar al del mercado actual, se promocionara sobre todo
en redes sociales y paginas web. El nombre de la residencia serd “Hilos de Plata”.

Operativamente la residencia funcionara en Cieneguilla y se cuenta con dos principales
procesos. La inspeccion inicial al momento de recibir al adulto mayor y el monitoreo
constante a lo largo de su estancia. Las operaciones serén realizadas por los colaboradores
de “Hilos de Plata” que incluye mas de un personal médico y de enfermeria durante todo el
afio, asi como asistenta social, psicologos y terapeutas. Cabe sefialar que los colaboradores
deberan cumplir con los perfiles que seran rigurosamente evaluados por los accionistas.

Los planes funcionales desarrollados requieren de presupuestos que son incluidos en la
inversion y proyecciones del negocio. La empresa requiere una inversion inicial de S/
414,186 que seran financiados por los accionistas, con un costo de oportunidad de 13.7%
con el que se obtiene un VAN de S/ 420,867 que indica que es viable. Los andlisis de
sensibilidad y de escenarios son alentadores lo que incentiva ain mas la ejecucion del

negocio.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En el presente capitulo se presenta el proyecto, los antecedentes del mismo, y la oferta

del servicio a ofrecer. Ademas, se detallan los objetivos del plan de negocios.

1.1. Antecedentes

El ciclo de vida del ser humano esta dividido en cuatro etapas basicas generales, el
nacimiento, la juventud, la adultez y la vejez. En esta Ultima etapa, también llamada tercera
0 cuarta edad, las personas son fisicamente mas fragiles y necesitan mas cuidados en su
salud y descanso. De acuerdo al MINSA (2010) un adulto mayor esa aquella persona con
60 afios 0 mas, Se sabe que el envejecimiento de la poblacion es un fenémeno mundial, las
tasas de mortalidad y fecundidad se encuentran decreciendo, esto sumado a una mayor
longevidad y a un mejor nivel de salud ha dado como resultado la modificacion de la

piramide poblacional, incrementando el peso relativo de las personas mayores.

En el Peru el ultimo censo poblacional realizado el afio 2017 tuvo como resultado una
poblacion de 31 millones 273 mil 385 habitantes, de los cuales la poblacion adulta mayor es
aproximadamente del 10.15%, que equivale a 3 millones de personas aproximadamente con

proyecciones a aumentar.

Tabla 1.1. Estimacion de la poblacion del Pert 2005-2021

Grupo de edad Poblacion al 30 de junio
2005 2010 2015 2016 2017 2021
Total 27,810,540 29,461,933 31,151,643 31,488,625 31,826,018 33,149,016
60 - 64 689,276 804,729 967,702 1,000,958 1,034,068 1,182,125
65 - 69 556,478 623,443 736,059 764,379 794,999 924,236
70-74 416,934 480,926 545,659 563,472 582,918 676,992
75-79 274,041 336,472 394,230 405,372 416,026 468,841
80 y mas 226,508 287,918 367,400 384,431 401,865 474,340

Fuente: INEI, 2009.

Se sabe ademas que el ritmo de vida actual, la globalizacién y el adelanto tecnoldgico

han conllevado a la necesidad de que varios miembros de la familia tengan que invertir mas



tiempo para aportar economicamente al hogar, con el consecuente descuido de los adultos
mayores, hecho que es un problema cada vez més visible en nuestra sociedad, razén por la
cual muchas veces las familias se ven obligadas a acudir a instituciones publicas o privadas

que los ayuden en el cuidado integral de este grupo de pacientes.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

El objetivo general es proponer un plan de negocio innovador, dedicado a brindar un
centro de atencion residencial geriatrico, exclusivo con enfoque personalizado en la
atencion y cuidado del adulto mayor con trastornos mentales, pudiendo tener
comorbilidades comunes no complicadas y pertenecientes al NSE A, By C en la ciudad de

Lima.

1.2.2. Obijetivos especificos

Dentro de los objetivos especificos se tienen:

e Realizar un estudio de mercado con el objetivo de identificar las necesidades de
este grupo poblacional.

e Explorar la existencia de la demanda potencial para la implementacién del
servicio.

e Desarrollar el plan estratégico para generar valor en el negocio y los potenciales
clientes.

e Disefiar el marketing mix adecuado al modelo de negocio.

e Disefiar los planes operativos y de recursos humanos con el fin de asegurar la
adecuada implementacion del negocio.

e Evaluar la viabilidad financiera y econémica del negocio.

1.3. Motivacion y justificacion

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que representa una tendencia
demogréafica a nivel mundial, y respecto del cual los paises han establecido politicas y
estructuras organizativas para hacer frente a las nuevas demandas en materia de cuidados,

proteccion y asistencia de este grupo etario.



En el Peru tradicionalmente las familias cuidan de sus adultos mayores, sin embargo,
tras la incorporacién de la mujer al mundo laboral todos los miembros de la familia
trabajan. Ademas, en Lima se suma el problema de los horarios extendidos de trabajo y el
trafico, la mayor parte de la familia pasa tiempo fuera del hogar, dejando al adulto mayor

solo, contribuyendo a su deterioro fisico, mental y social.

En el pais hay centros que atienden al adulto mayor dirigidos por EsSalud y el MINSA
gracias a la Ley de las personas adultas mayores (Ley N° 28803), que trata de garantizar los
derechos de los adultos mayores reconocidos en la constituciéon. Sin embargo, se sabe
también que la mayoria de los esfuerzos estatales son limitados a pesar de que hay 1840
clubes del adulto mayor en todo el territorio nacional, por lo que el sector privado ha tenido
la oportunidad de incursionar en este tipo de servicios. De acuerdo al Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (2019) en Lima se encuentran 25 centros de atencién para

personas adultas mayores acreditadas (CEAPAM).

Los servicios que suelen dar los establecimientos privados son: alojamiento, mobiliario
bésico, jardines, recreacion, actividades grupales, seguimiento en la alimentacion, ropa de
cama, lavanderia, peluqueria, podologia, asistencia fisioterapéutica, control médico diario,
enfermeria, nebulizaciones, cambio de sondas, entre otros. No obstante, existe una falta de
calidad en dichos centros de atencion para personas adultas mayores con trastornos
mentales, debido principalmente a una falta de conocimiento y enfoque personalizado. Se
ha demostrado que la atencion personalizada esta asociada directamente al nivel de calidad
percibido por el adulto mayor dentro de este tipo de centros.

Por tanto, ante la poca cobertura de los centros de EsSalud y del MINSA, el
crecimiento de la poblacién adulta mayor, aunado a la no 6ptima atencion por parte de los
centros privados, y a la falta de enfoque en enfermedades mentales, la implementacién de
un centro del cuidado integral del adulto mayor independiente y dependiente con trastornos

mentales personalizado resulta ser adecuada en el contexto.

1.4. Contribucion
La presente tesis plantea un plan de negocios de un centro de atencién residencial

geriatrico especializado en ancianos que sufren de trastornos mentales, las cuales vienen
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aquejando con mayor frecuencia a los adultos mayores en el mundo y el Perd. En ese
sentido, se propone desarrollar un centro reconocido en la atencion de estas enfermedades
en la ciudad de Lima, lo que no significa que se deje de atender a ancianos con otras

dolencias.

El trabajo busca brindar un servicio profesional multidisciplinario a este sector de
pacientes que sufren de este tipo de enfermedades asociadas a su edad, y apoyando a sus
familiares que no puedan atenderlos en casa. De ese modo, no so6lo se esta generando un
negocio rentable, sino que se esta contribuyendo a la mejora de la calidad de una parte de la
sociedad peruana: por un lado, el anciano se encontrard bien atendido por profesionales
especializados; mientras que por el otro lado quienes velan por su manutencion pueden
continuar con sus labores cotidianas. Esto ademéas fomentaria la conciencia del cuidado del

adulto mayor en el pais.

Durante la busqueda en el repositorio de ESAN se encontraron algunos trabajos como
los de Chavez et al. (2019), Alvarado et al. (2018), Costes et al. (2017) y Castillo et al.
(2017), de los cuales algunos no estaban desarrollados en la ciudad de Lima y otros se
enfocaban en el desarrollo de clubes o sélo casas de reposo, mientras que otros se orientan
a servicios de atencién ambulatorios. En ese sentido, la contribucidn del presente trabajo es

el enfoque en trastornos mentales en una poblacion vulnerable.

1.5. Alcance

El presente plan de negocios explorara la viabilidad y factibilidad de un proyecto de
emprendimiento de Centro de atencion residencial geriatrico del adulto mayor, brindando
atencion integral con enfoque personalizado, orientada a trastornos mentales, dirigidos a los

segmentos A, B y C de Lima Metropolitana.

Se toma como parte del publico potencial a los adultos mayores residentes en los
distritos de la zona 7 de APEIM (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina)
debido a que en estos distritos se encuentra un mayor nimero de poblacién perteneciente a

los NSE A, By C. Las proyecciones se realizaran en un horizonte de evaluacion de 5 afios.



1.6. Limitaciones

Se cuenta con dos tipos de limitaciones. La primera es que para el estudio de mercado
fue limitada la disponibilidad y contacto directo con las personas que atienden a los adultos
mayores, debido a que la mayoria trata de no exponerse mucho con otras personas y
ambientes, a razon a la pandemia, con el objetivo de no exponerse ni a sus familiares y
pacientes. Por ello, se ha decidido realizar un estudio de mercado virtual el cual obliga a los
investigadores a realizar algunos supuestos y ajustar herramientas de investigacion dado el
contexto actual. La segunda, los autores de la presente tesis, al ser profesionales de salud y
dado la coyuntura de emergencia mundial, han presentado horarios laborales extendidos

extraordinarios por la contingencia, lo cual dificult6 la interaccion simultanea del equipo.

1.7. Estructura de la investigacion
La presente investigacion se estructura en cuatro partes. Cabe mencionar, que seguira
la estructura de Arbaiza (2015).

1.7.1 Introduccion y marco contextual

En esta primera parte, compuesta de dos capitulos, se define; contribucion,
motivaciones, objetivos, alcances y limitaciones de la investigacion. Luego se pasa a
delinear el marco contextual o situacional, es decir, el panorama en el que desarrolla el

trabajo.

1.7.2 Estudio de mercado

Se realizara un estudio de mercado cuantitativo el cual permitird identificar
caracteristicas, habitos y apreciacion de la propuesta de negocio. Esto lo llevaran a cabo los
autores de la tesis y se realizara en forma de encuestas virtuales. A partir de sus resultados
se estimard el mercado potencial, objetivo y meta.

Por otro lado, se realizard un estudio de mercado cualitativo a partir de entrevistas a

expertos en el tema desarrollado. Se utilizara la entrevista como herramienta.

1.7.3 Planes y evaluacion
Se elaboraran planes que permitan indicar la viabilidad del negocio. En ese sentido, se

realizard un planeamiento estratégico empleando herramientas como: andlisis PESTEL,



fuerzas de Porter, Benchmarking y Stakeholders. Los resultados permitiran definir la

estrategia.

Luego se elaborara un plan de marketing a partir de un marketing mix de 7P; un
andlisis operativo que defina procesos e instalaciones del negocio; y un plan de recursos
humanos que defina el personal especializado para el 6ptimo desarrollo del negocio. Para
estos planes se desarrollaran indicadores y presupuestos que seran incorporados en la
evaluacion economica y financiera del negocio a partir del VAN (valor actual neto) y TIR

(tasa interna de retorno).

1.7.4 Conclusiones y recomendaciones
La investigacion finaliza con conclusiones para cada objetivo especifico propuesto al
inicio, es decir con sus resultados. Por otro lado, se sefialaran recomendaciones para

ampliaciones de la investigacion a futuro.

1.7.5 Anexos
Se trata de informacién que sustenta el desarrollo de la tesis, pero que por aspectos de

espacio y presentacion no puede ser colocada en la misma.



CAPITULO Il. ANALISIS CONTEXTUAL Y CONCEPTUAL

En el presente capitulo se definirdn algunos conceptos necesarios para el lector del
trabajo, como son: adulto mayor, envejecimiento y casa de reposo en Lima. Asi mismo, se
estudiara la situacion de este sector en el pais y la capital, asi como la situacion de las
personas con trastornos o algunas deficiencias funcionales, cognitivas o motoras a causa de

una enfermedad mental.

2.1. Adulto Mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020a) se refiera como adulto mayor a la
persona de cualquier género que exceda los 60 afios de edad. PRB (2020) sefiala como
adulto mayor a las personas mayores de 65 afios, conformando ésta alrededor del 9% de la

poblacién en el mundo.

La Figura 2.1 muestra el porcentaje de personas mayores a los 65 afios. En América del
Norte dependiendo del pais entre el 11% y 29% pertenecen a poblacion de adultos mayores,
siendo Canada el que mayor porcentaje presenta. En América Central los porcentajes de
esta poblacién varian entre el 1% y 10%, mientras que en América del Sur varia entre el 6%
y 16% siendo mayor el porcentaje en Chile y Argentina.

En Europa se observa que el 17% y 29% de su poblacién puede ser considerada como
adulta mayor, en especial en paises como lItalia, Portugal y Finlandia. En Asia y Medio
Oriente, sin incluir a China y Rusia, se cuenta con porcentaje de entre 6% y 10%; mientras
que el porcentaje aumenta en China y Rusia en un intervalo entre 11% y 16%; situacién

similar a la de Australia en Oceania.

La poblacion de Africa puede considerarse particularmente joven, encontrandose que
solo entre 1% y 5% son adultos mayores; sin embargo, en paises como Marruecos este

porcentaje se incrementa ligeramente.

Cabe mencionar que, en los Gltimos veinticinco afios la poblacién mayor a 65 afios del

mundo pas6 de 383 millones en 1996 a 698 millones el afio 2020 (ver Figura 2.2). En
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cuanto a varones de esta edad estos pasaron de 166 a 313 millones, mientras que las
mujeres pasaron de 217 a 385 millones en el mismo periodo. En valores relativos la
proporcion de mujeres se ha reducido pasando de 56.75% a 55.12%; aunque siguen siendo

mas de la mitad de los varones.

Figura 2.1. Porcentajes de poblacion mayor a 65 afios por regiones al 2020

1% - 5% 6% - 10% - 1126 -16% - 172 - 21% - 2226 -29%

Fuente: PRB (2020)

Figura 2.2. Porcentajes de poblacion mayor a 65 afios por afio
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Nuestra propuesta de servicio se orienta a la atencion de personas adultas mayores con
algun tipo de trastorno mental, es importante tener en cuenta algunas de las enfermedades

mas frecuentes en este grupo etario como la demencia senil, ansiedad, depresion y TOC.

2.2. Envejecimiento

Las Naciones Unidas (2020) tiene como una de sus principales preocupaciones el
envejecimiento de las poblaciones, por ser un factor de transformacion de la sociedad
afectando pilares de esta como: elementos culturales, mercados laborales y mercados
financieros. EI aumento de adultos mayores ejerce presion econdémica debido a que afecta
directamente al fisico, a través de los programas de jubilacion por lo que no es tema menor.
Tal es la preocupacion que se vienen celebrando Asambleas enfocadas en el envejecimiento
desde 1982 hasta la actualidad, habiéndose creado un dia mundial de las personas de la

tercera edad que se celebra el 1 de octubre.

Cabe mencionar que son dos los factores claves que inciden en el envejecimiento: la

reduccion de la fertilidad y el incremento de la longevidad.

PAHO (2017) sefiala que en el periodo de 2000-2050 la poblacion mayor a 60 afios
pasara a ser el 22% de la poblacion mundial, estimando méas de 2 mil millones al 2050 y
mas de 3 mil millones al 2100. Esto se deberia a la mejora de las condiciones de vida que
reduce la mortalidad de neonatos, nifios, y mujeres durante la gestaciéon y los partos; sin
embargo, esto preocupa a los gobiernos ya que demanda una mayor inversion publica en
infraestructura y programas que permitan satisfacer niveles basicos en paises emergentes y

mas pobres.

En cuanto al continente americano, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
la OMS reconocen el camino hacia la transicion demografica de América, y han
identificado oportunidades de inversion para las préximas generaciones en especial en el

sector salud, educacion y de pensiones.

En Latinoamérica se estima que para el afio 2041 habra 115 personas mayores de 60
afios por cada 100 menores de 15 afios, mientras que en el Caribe este numero superaria el

140. Esta situacion era distinta hasta antes del afio 2010. Por otro lado, la probabilidad de
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supervivencia de varones y mujeres sexagenarios y octogenarios es significativamente
mayor para los nacidos en el quinquenio 2000-2005 que para los nacidos en el quinquenio
de 1950-1955, en todo América (ver Figura 2.3). Cabe mencionar que, las personas que
habitan en zonas urbanas de 65 a méas afios han declarado tener un mejor estado de salud
que quienes habitan en zonas rurales, sobre todo en Latinoamérica, donde la diferencia de

ingresos y el acceso a infraestructura es mas diferenciada.

Figura 2.3. Probabilidad de supervivencia de dos generaciones
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70 RN Mujer R 47
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M Cohorte nacida entre 1950 y 1955 Cohorte nacida entre el 2000 y el 2005
Fuente: PAHO (2017).

Elaboracion: ONU (2017)

La situacion de envejecimiento no es ignorada por la OMS, que ha propuesto medidas
como: medidas comprometidas con el envejecimiento saludable respaldadas por politicas
publicas, alineamiento de los sistemas de salud de los paises para satisfacer las necesidades
de la transicion generacional y a largo plazo, creacion de entornos tolerantes que reduzcan

la discriminacion del adulto mayor.

2.3. Envejecimiento de la poblacién adulto mayor del Peru
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De acuerdo con el INEI (2020), los cambios demogréaficos en el pais han modificado la
estructura de la poblacién peruana tanto por edad como sexo. Por ejemplo, en los afios 1950
la estructura poblacional de Per( estaba compuesta basicamente por nifios, donde de cada
100 personas 42 eran individuos menores de 15 afios. En el 2020, dicha estructura ha
variado, ahora 25 de cada 100 habitantes son menores de 15 afios. Lo mismo ha pasado con

la proporcion de adultos mayores, pasando de 5.7% en 1950 a 12.7% en el 2020 (ver Figura

2.4).

Peru: Piramide de la poblacién en 1950

Figura 2.4. Piramide poblacional en el Perd 1950 y 2020

Peri: Piramide de la poblacién en 2020
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Fuente: INEI, 2020.

Segun el INEI (2020) en el Per( al segundo trimestre del 2020, el 36.7% de los hogares
cuenta con una persona mayor a 60 afos. En Lima, la proporcion es mayor, llegando al
42.9%. Por tanto, se observa una gran proporcion de hogares que cuenta con adultos

mayores.
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Figura 2.5. Hogares peruanos con adultos mayores en el 2020

Nacional

29 36,7%

Lima Metropofitana Resto Urbano 1/ Area Rural
Fuente: INEI, 2020.

Con respecto a salud, INEI (2020) precisa que el 79.9% de la poblacion nacional adulta
mayor femenina cuenta con algin problema de salud crénico y el 70.8% de poblacion
masculina. Con respecto a Lima Metropolitana, INEI (2020) se encontrd que el 81.2% de

mujeres y 72.2% de varones adultos mayores cuenta con algun problema de salud cronico.

Figura 2.6. Poblacion adulta mayor en el Perd y Lima Metropolitana con algin

problema de salud cronico en el 2020, segun sexo y area de residencia

Nacional
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Meatropeditana
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Nota: Problema de salud cronico comprande a la poblacidn que reportd padacer enfarmedades crinicas (artrilis, hipamansidn,

asma, raumalismo, TBC, WIH, & ol, bt ) & malestares cronicos.
1/ Exchuye Lima Metropalitana.
P/ Prafarninar.

Fuente: INEI, 2020.
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Con respecto a adultos mayores con discapacidad, INEI (2020) indica que el 45.6% de
los adultos mayores presente alguna discapacidad a nivel nacional, siendo el mayor
porcentaje en el &rea urbana (46.5%). Ademas, dentro del grupo de adultos mayores, son el

grupo de las personas mayores a 71 afios los que presentan mayores problemas (29.9%).

Tabla 2.1. Poblacion adulta mayor con alguna discapacidad, segin sexo y grupo de
edad en el 2020

Area de residencia | Abr-May-Jun 2020 P/

Grupos de edad Total Hombre Mujer
Macional 43,6 40,7 30,6
Area Urbana 46,5 420 51,0
Area Rural 42 4af 36,2al 491
Grupos de Edad 45,6 40,7 50,6
De 60 a 70 afios 15,7 16.4 148
De 71 a mas afios 299 243 sT

al Compranda a estimadores. con coaficente de variacitn mayor a 15% considerados como referenciales.
P Praliminar.

Fuente: INEI, 2020.

Finalmente, con respecto a seguros de salud, INEI (2020) sefiala que el 39.6% de los
adultos mayores cuenta solo con EsSalud, el 36.7% solo cuenta con Seguro Integral de
Salud (SIS) y el 5.5% cuenta con otro tipo de seguro, habiendo aumentado la proporcion en
3.1% con respecto al 2019 solo para el caso de EsSalud. Estas cifras indican que un 18.2%

de adultos mayores no cuentan con ningun tipo de seguro de salud.
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Figura 2.7. Tipo de seguro de salud en los adultos mayores en el 2019 y 2020

406 396
365 36,7

B Unicamente EsSalud
EUnicamente SIS

ECon otros sequros 1/

6.2 55

==

39

Abr-May-Jun 2019 Abr-May-Jun 2020 P/ Varacion absoluta
{Puntos porcentuales)

1/ Comprende Seguro Privado de Salud, Sequro de las Fuerzas Armadas y Policiales, Seguro Universitanio, Segquro
Escolar Privado. Enbdad Prestadora de Salud y otro Sistema de Prestacion de Salud.
P/ Preliminar.

Fuente: INEI, 2020.

2.4. Trastornos mentales mas frecuentes en Peru
2.4.1. Demencia senil

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) la demencia senil afecta a mas
de cincuenta millones de personas en todo el mundo y mas de diez millones de personas

son de América.

La demencia senil es una enfermedad presente en el Per(. Segun Custodio (2016) la
demencia senil es la pérdida de las habilidades cognitivas comprometiendo la
funcionalidad, y que puede o no tener sintomas psicoldgicos o conductuales. De acuerdo
con Custodio (2016), en un estudio elaborado en el Cercado de Lima con 1,532 individuos,

se hall6 una prevalencia de 6.58%, siendo el Alzhéimer el diagndstico mas comun (56.2%).

De acuerdo con la OMS (2020) los sintomas mas comunes segun la etapa de la

enfermedad son los siguientes:

a. Etapatemprana: dicha etapa suele no ser identificada.
- Tendencia al olvido.
- Pérdida de la nocion del tiempo.

- Persona no se ubica en ambientes o lugares conocidos.
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b. Etapa intermedia: la sintomatologia se vuelve mas evidente y ya limitan al
paciente.

- Olvido de acontecimientos recientes.

- Persona se desubica en su casa.

- Dificultades para la comunicacion.

- Cambios en el comportamiento.

c. Etapa tardia: la persona afectada ya es dependiente de otras, los sintomas fisicos
son evidentes.

- Mayor desubicacion tanto en el tiempo como en lugares.

- No reconoce familiares o personas cercanas.

- Necesidad de apoyo con el cuidado personal.

- Problemas para caminar.

- Comportamiento erratico que puede llegar a ser violento.

Segtin el Instituto de Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
(2019) el 6.9% de la poblaciéon adulta mayor de los 65 afios de Lima y Callao podria
comenzar a tener demencia y cada 4 afios dicha prevalencia se incrementaria. Entre los
factores que influyen a aplacar dicha enfermedad, se tiene la educacion, dado que una
persona mas educada desarrolla conexiones que son protectores contra esta enfermedad.

De acuerdo a la investigacion de Custodio et al (2008), la prevalencia de la demencia
senil es mas prevalente en mujeres que en hombres, lo cual podria estar relacionado con la
mayor expectativa de vida de las mujeres con respecto a los hombres. Ademas, con
respecto a los afios de educacion, se observa que los individuos con menor educacion o
iletrados son los que presentan mayor prevalencia a la demencia, siendo de 3.7% en

personas con estudios mayores a 8 afios y de 15.2% en personas iletradas.
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Tabla 2.2. Prevalencia de demencia senil en Lima segun género y afios de educacion

n Demencia Demencia

(n) (%)
Genero
Masculino 636 24 4 6
Femenina B9 74 83
¥ = 5.8 p=0.001
Aios de educacion
lletradas 268 41 152
123 anos 32 25 8.1
4 a7 anos 417 17 4.1
Mas de & afios 534 20 37

X= 3237 p=0,0000

Fuente: Custodio et al (2008).

Con respecto a las causas de la demencia senil en Lima, Custodio et al (2008) precisan

en su investigacion que las principales son la enfermedad de Alzhéimer (49.5%), la

combinacion de Alzhéimer con enfermedad cerebro-vascular (15.5%), seguido por la

demencia vascular (8.7%).

Tabla 2.3. Causas de demencia senil en Lima

Fuente: Custodio et al (2008).

2.4.2. Ansiedad

Diagndstico n %

EA probable 51 49 5
EA posible 7 6.8
Demencia vascular 9 8.7
EAcon ECV 16 15,5
DEP 3 249
DeL 2 148
OFT 2 148
Mo determinado 13 127

EA = Enfermedad de Alzheimer,

ECW = Enfarmedad cevabro-vascular

DEP = Damancia por enfarmedad de Parkinson.

DCL = Demencla con cuerpos de Lewy

DFT = Damancia fronfo-tamporal.

La ansiedad, desde el punto de vista emocional, se define como un fenémeno, el cual

se genera cuando el individuo afectado percibe una sensacion o situacion de amenaza

independientemente de que esta sea real. La reaccion que se genera en el individuo implica

16



una serie de respuestas cognitivas como inseguridad y temor, fisioldégicas como taquicardia
y sudoracion, expresivas como cambios de expresion facial y conductuales, las que dan
forma a la emocion denominada ansiedad. Sin embargo, cuando estas respuestas sufren un
desequilibrio por la frecuencia, nivel de intensidad o tiempo de duracion, se habla de un
trastorno (Arias y Melendo, 2015).

Si bien no hay muchos estudios de ansiedad relacionados con la edad avanzada, se
puede deducir que la edad es un factor importante y determinante para presentar trastornos
de ansiedad ya que los cambios fisicos y factores psicosociales son importantes en la
evaluacion. Ademas, la sensacion de aislamiento, desamparo e inutilidad estimulan a un
aumento de estrés que los pacientes de edad avanzada no saben manejar (Arias y Melendo,
2015).

El paciente de edad avanzada muestra la ansiedad de manera diferente a un paciente
joven, resaltando la expresién de sintomas fisicos. Principalmente, en este tipo de pacientes

los trastornos de ansiedad aparecen como fobias, ataques de panico y TOC.

Dentro de los signos mas comunes fisicos estan disnea, palpitaciones, mareos, vértigo,
sudoraciones. En cuanto a lo psiquicos se refleja como miedo a caerse, miedo a morir,

miedo a perder el control, despersonalizacién (Arias y Melendo, 2015).

En la actualidad, Essalud (2021) comenta que el impacto de la pandemia y el
confinamiento ha generado un incremento de este trastorno en personas de avanzada edad

debido a que algunos viven distanciados de sus familiares.

En un estudio realizado en Ica a personas de edad avanzada se concluy6 que, segln
escala de Hamilton, el 58% de adultos mayores presentan ansiedad leve, el 35% no presenta
ansiedad, el 5% presenta ansiedad media y el 2% presenta ansiedad elevada. En conclusion,
de este estudio, el nivel de ansiedad en adultos mayores es leve, aunque existe un 5% con

intensidad media y 2% con intensidad alta. (Health Center, 2017).

2.4.3. Trastorno obsesivo
Es un trastorno muy frecuente que afecta durante toda la vida del individuo, siendo

considerado por la Organizacion Mundial de Salud como una de las 10 enfermedades mas

17



discapacitantes. Se estima que aproximadamente entre el 1% a 3% de la poblacion a nivel

mundial se ve afectada por dicho trastorno en algiin momento de su vida.

Este trastorno se caracteriza por pensamientos o impulsos no deseados y frecuentes.
También, por conductas o actos mentales repetitivos que afectan y producen malestar ya
que consumen tiempo afectando la funcionalidad de cada individuo. Los sintomas se
clasifican en tres grupos como obsesivos compulsivos de limpieza, de simetria con
compulsiones ordenadoras y repetitivas, y pensamientos intrusivos relacionado a temas

sexuales, religiosos, agresivos, entre otros (SNC PHARMA, 2017).

Persohome (2018), asegura que, aproximadamente el 3% de la poblacion sufre de TOC
(Trastorno Obsesivo Compulsivo), el cual lo define como un tipo de ansiedad con patrones
cronicos de pensamientos involuntarios e indeseados que obligan a tener conductas para
reducir la sensacion de ansiedad. Ademas, comenta que en adultos de edad avanzada que
sufren este trastorno, las obsesiones se agudizan generando alteraciones en el dia a dia que

los puede llevar al aislamiento social produciendo angustia.

Los comportamientos compulsivos mas comunes que se dan en ancianos son el miedo
a contraer enfermedades graves, rituales de verificacion como asegurarse que la luz esté
apagada, puertas abiertas o cerradas, orden o limpieza exagerada. Ademas, la distancia de
los familiares o sensacién de abandono por parte de ellos, la muerte de un ser querido o
estrés son factores que agudizan los cuadros de comportamientos ciclicos (Persohome,
2018).

2.4.4. Depresion

La depresion es una enfermedad que afecta al estado de animo de las personas,
ocasionando tristeza que imposibilita desarrollar las actividades cotidianas, asi como afecta
al suefio y el apetito (MINSA, 2005).

Entre los tipos de depresion el MINSA (2005) indica las siguientes:

- Depresion severa.
- Distimia.

- Trastorno bipolar.
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Segun el MINSA (2020) el 20% de los adultos y adultos mayores padece de una
enfermedad mental, siendo la m&s comdn la depresion. Adicionalmente, la pandemia del
Covid 19 ha generado depresion, segun estudios realizados en el Peru el 28.5% de personas
encuestadas indicaron que presentan sintomas de depresion, de los cuales el 41% indico que
contaban con depresién moderada a severa y el 12.8% con tendencias suicidas (MINSA,
2020).

2.4.5. Trastorno bipolar

De acuerdo al MINSA (2019), mas de 23 mil habitantes del pais sufren de trastorno
bipolar. De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (2019) el trastorno bipolar demora en diagnosticarse, no obstante, genera un gran
riesgo de mortalidad, siendo la sexta causa de discapacidad a nivel mundial. La prevalencia

a nivel mundial es del 1% al 2%.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi

(2019) los factores para desarrollar esta enfermedad son los siguientes:

- Factores genéticos: herencia.
- Factores fisicos: desequilibrios quimicos en el cerebro.
- Factores ambientales: situaciones de estrés continuos, traumas, consumo de

drogas, alteraciones hormonales, entre otras.

2.5. Centros destinados al adulto mayor

Rodriguez (2007) sefiala que la imagen de las residencias o casas de reposo ha sido
positiva y negativa a lo largo de la historia, impulsandose como concepto moderno después
de la Segunda Guerra Mundial, la cual variaba del concepto tradicional de asilo que

generalmente albergaba a adultos mayores abandonados y sin hogar.

Algunos fenomenos demograficos como las migraciones del campo a la ciudad, asi
como la mayor independencia de las mujeres y su incorporacion a los mercados laborales
iban eliminando las tipicas tareas femeninas del cuidado de los nifios y ancianos. Por otro
lado, el incremento del valor y precio del suelo redujo el tamafio de las viviendas en todo el

mundo lo que reduce el espacio para albergar miembros de la familia més alla del ndcleo.
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Ademas, tenemos como antecedentes movimientos sociales como la diversidad de las
familias y la inestabilidad de las parejas, la aparicion de la pildora anticonceptiva femenina,
el incremento de divorcios y separaciones, la aparicion de los hogares unipersonales y gran
aumento de la esperanza de vida propicio que las residencias para adultos mayores sean una

opcién de cuidado.

Asi mismo las experiencias negativas como la falta de integracion y abandono de los
residentes Ilevaron a un mayor control y monitoreo de las casas de reposo, lo que elevo la

calidad de las prestaciones.

En ese sentido, lo que se busca promover tomando en cuenta las recomendaciones de la
OMS es generar espacios independientes para actividades como el descanso o el
aislamiento voluntario, a su vez, debe haber zonas comunes donde se pueda desarrollar una

forma de vida comunitaria y lo mas cercano a lo familiar.

En el Perd el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) cuenta con
una Direccién de Personas Adultas Mayores, que como recomienda la OMS, se encarga de
promover el bienestar de estas personas a partir de politicas y lineamientos (MIMP, 2020a).
En cuanto a los centros supervisados por el MIMP existen: Centros Integrales de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM), Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores
(CEAPAM), Club del Adulto Mayor (CAM-MINSA), Centros del Adulto Mayor (CAM-
ESSALUD), y Organizaciones de Adultos Mayores. Ademas, se cuenta con otros

organismos que prestan servicios legales y de formacion.

De los mencionados, sélo los CEAPAM son en donde pueden habitar y convivir los
adultos mayores. MIMP (2019b) indica que existen 32 CEAPAM autorizados y acreditados
hasta el afio pasado. Estos se encuentran en: Cajamarca (1), La Libertad (1), Ayacucho (1),
Huancavelica (1), Cusco (1), Callao (2), y Lima (25). De los que se encuentran en Lima y
Callao, solo cuatro estan financiados enteramente por congregaciones religiosas; los demas

son financiados por agentes privados (ver Figura 2.5).

Los CEAPAM de Callao se ubican uno en Callao y otro en Bellavista. Por otro lado,

los de Lima se encuentran distribuidos en: Santiago de Surco (5), Brefia (1), Jesis Maria
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(2), Cercado (2), San Juan de Lurigancho (1), Chosica (2), San Borja (9), Magdalena del
Mar (1), San Martin de Porres (1), y Barranco (1).

Figura 2.8. Ubicacién de CEAPAM en el Perd

CAJAMARCA: 1 CEAPAM

S .
1 Mixto, Re|igioso ] \\ LIMA. 25 CEAPAM
! \ - 1 Gerontolégico, Privado
N , ¢ 1 Geriatrico, Privado
e & Sda o i 4 22 Mixto, 19 Privado y 3
: N ’ S
% L--3 , Religioso
1 Mixto, Religioso : ‘\\ ,,’ 1 Dia, Privado
\_‘ ’
"»\; o ’l, K = HUANCAVELICA: 1 CEAPAM
3 27 1 Mixto, Religioso

CALLAO: 2 CEAPAM Lo \ ”
2 Mixto, Religioso y : S ; >
Privado RN Fi = " CUSCO: 1 CEAPAM

' % - - b - ———
AYACUCHO: 1 CEAPAM L _— -~ _ ) 1 Mixto, Refigioso
1 Mixto, Religioso I &

Fuente: MIMP (2020).

Elaboracién: Estadisticas de la Direccion de Personas Adultas Mayores / Centros de Atencion para Personas

Adultas Mayores Acreditado (2019)

2.6 Politicas publicas y programas de adultos mayores

Actualmente, en el pais se cuenta con la Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta
Mayor, promulgada el 30 de junio de 2016. Dicha ley busca la promocion y proteccion de
los derechos de este grupo de personas, su seguridad fisica, econémica y social, proteccion
y atencion de salud. Fija como persona adulta mayor a aquella persona mayor a 60 afios. El
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables es la encargada de ejercer la rectoria
sobre esta ley. Adicionalmente, se cuenta con el reglamento de la ley, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP.

En el marco de dichas normas, se rigen los centros de atencion para personas adultas
mayores (CEAPAM). Dichos centros son espacios publicos o privados donde se prestan

servicios de atencion basica a personas adultas mayores. Dichos centros se clasifican en:
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Centro de atencion residencial gerontoldgico: centro destinado a personas
adulto-mayores capaces de realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, como alimentarse, vestirse, asearse, cocinar, lavar, entre otros, por si
mismas. Este centro brinda atencion integral y de desarrollo humano.

Centro de atencidn residencial geriatrico: centro destinado para personas adultas
mayores fragiles o con patologia crénica fisica y/o mental, por lo que requieren
de apoyo permanente de terceras personas para realizar las actividades bésicas
de la vida diaria. Este Centro brinda servicios de atencion integral, salud
multidisciplinaria y desarrollo humano, en lo posible.

Centro de atencidon residencial mixto: ofrecen servicios gerontolégicos y
geriatricos, a personas autovalentes, fragiles y dependientes. Deben garantizar la

atencion y ambientes diferenciados, segun el resultado de sus evaluaciones.
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CAPITULO I11l. ESTUDIO DE MERCADO

En el presente apartado se realiza el estudio del mercado para la puesta en marcha de un
centro de atencion residencial geriatrico en la ciudad de Lima. El estudio se basa en dos
instrumentos: i) encuesta para método cuantitativo, y ii) entrevistas a profesionales que

trabajen en la atencién y cuidado del adulto mayor del sector para el método cualitativo.

Con los resultados del estudio de mercado cuantitativo, se estimard la demanda del

mercado potencial y del mercado objetivo a atender.

3.1. Estudio cuantitativo a potenciales usuarios

El estudio de mercado ha sido dirigido a la poblacion objetivo, la cual incluye a los
habitantes de la zona 7 de Lima Metropolitana (San Borja, Surco, La Molina, Miraflores y

San Isidro) de 20 afios a méas. La Tabla 3.1 indica el nimero de habitantes segun su tipo.

Tabla 3.1. Habitantes de 25 afios a méas de la zona 7 de Lima Metropolitana y de los

niveles socioeconémicos A, By C

Habitantes de Lima Habitantes de la zona 7 Habitantes de 25 Habitantes de los
Metropolitana afios a mas NSEA,ByC
9,674,755 871,990 524,938 491,342

Fuente: INEI, 2020. APEIM, 2020.
Elaboracion: Propia.
3.1.1. Objetivos del estudio de mercado

El estudio de mercado busca generar datos descriptivos estadisticos que permitan
calcular el mercado potencial conformado por habitantes la zona 7 de Lima Metropolitana,
de 20 afios a mas y de los NSE “A”, “B” y “C”, y que cuenten con adultos mayores a su

cargo.
Los objetivos especificos fueron:

e Armar perfiles y determinar las caracteristicas de los potenciales clientes.
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e Conocer los principales habitos y costumbres de los usuarios.
e Medir la aceptacion de la implementacion de centros de atencion del adulto

mayor.

3.1.2. Ficha técnica

A continuacion, se indica la metodologia del estudio cuantitativo, la cual se realiz6 a
partir de encuestas virtuales mediante el siguiente link
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfU2ZzQIfLI-xXWgVKX5nGG_XxGk6h-
dTcwMireiWw41KmKyunxQ/viewform?usp=sf_link. (ver Anexo I).

3.1.2.1. Caracteristicas metodoldgicas
Tipo de Estudio
Se trata de un estudio de mercado cuantitativo.
Metodologia

Se realiza a partir de encuestas virtuales, obligados por la situacion de emergencia que

aqueja al pais y al mundo por la COVID-19.
Técnica del estudio cuantitativo

La encuesta virtual incluye preguntas de descarte, tomando en cuenta la falta de control
presencial sobre los encuestados. Esto permite obtener informacion de mejor calidad.

Fecha de encuestas

Las encuestas se realizaron durante la segunda quincena del mes de mayo del afio
2021.

Cobertura geografica

Lima Metropolitana.
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3.1.2.2. Disefio de la muestra
Poblacion objetivo

Personas de los NSE “A”, “B” y “C” que habiten en los distritos de la zona 7 de Lima
entre 20 afios a mas, y que tengan bajo su tutela a un padre, familiar o amigo que requiera

cuidados en una casa de reposo.
Ambito geografico
Lima Metropolitana.
Unidad de investigacion
La unidad es una persona.
Informantes
Varones y mujeres mayores de 20 afios.
Tipologia de la muestra

El muestreo elegido es aleatorio. La seleccion de las personas encuestadas es aleatoria
al ser tomada de una gran base de datos.

Tamario de muestra

Se calculé el tamafio de la muestra de 384 encuestas. Para ello se eligié un nivel de
confianza de 95%. ElI margen de error escogido es de 5%. Se considera un factor de
probabilidad de éxito y fracaso de 0.5 en cada caso, lo cual se debid a que no se cuenta con
informacion de un estudio similar. El célculo del tamafio de muestra fue elaborado con la

férmula para poblaciones infinitas (mayor a cien mil individuos):

- N.Z&.p.(1-p)
— —

Donde:
p: Factor de probabilidad éxito fracaso
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Z: Nivel confianza.

e: Margen de error

Datos:

p = 50%
Z=196
e=5.0%

Cabe sefialar que finalmente los encuestados fueron 408.

3.1.2.3. Recoleccién de informacion

Estrategia para el levantamiento de la informacion

Se realiz6 el estudio de mercado utilizando una base de datos de personas que
fueron encuestadas por medio de correo electrénico. Se contaron con preguntas filtro o de
descarte para eliminar a las personas que no contratarian el servicio por no tener algln

adulto mayor a su cargo.

3.1.3. Analisis

Con la informacién recopilada se presentan los principales resultados de la encuesta

realizada.

3.1.3.1. Célculo del segmento de mercado

Para el célculo del segmento de mercado, se utiliz6 la informacion de APEIM y del
INEI, siendo el célculo inicial de 491,342 personas. De ese numero, el 50.70% estaria
interesado en contratar un servicio de casa de reposo, dando un total de 249,110 (ver Figura
3.1).
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Figura 3.1. Interés en cuidados en casa de reposo

49.30%

Fuente: Autores de esta tesis.

Para la estimacion del segmento, se parte de lo sefialado en la Tabla 3.1. De ese

total, el 50.70% de encuestados estarian dispuestos a contratar el servicio de casa de reposo

(ver Tabla 3.2).

50.70%

Tabla 3.2. Estimacion del segmento de mercado

Habitantes de Lima | Habitantes de | Habitantes de Habitantes de Interesados en
. ~ . losNSE A, By | contratar el servicio de
Metropolitana lazona7 20 afios a mas
C casa de reposo
9,674,755 871,990 524,938 491,342 249,110

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2. Perfil de potenciales consumidores del servicio

El perfil de los potenciales clientes se describe a continuacion.

3.1.3.2.1. Género

Del total de encuestados el 47.2% fueron hombres y el 52.8% fueron mujeres (ver

Figura 3.2).
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Figura 3.2. Género

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.2. Edad

Del total de encuestados el 2.2% tenia de 20 a 24 anos, el 14.7% de 25 a 34 afos, el
30.4% de 34 a 44 afios, el 23.8% de 45 a 54 afos, el 19.6% de 55 a 64 afios y el 9.3% era

mayor a 65 afos (ver Figura 3.3).

Figura 3.3. Edad

De20a 24 De 25a34 De35a44 De45a54 De55a64 De65amas.

Fuente: Autores de la Tesis.
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3.1.3.2.3. Distrito

Del total de encuestados el 3.2% reside en La Molina, el 3.9% en Miraflores, el
5.9% en San Borja, el 9.5% en San Isidro, el 6.1% en Santiago de Surco y el 71.4% en otro

distrito (ver Figura 3.4).

Figura 3.4. Distrito

3.2% 3.9%

La Molina Miraflores ~ San Borja San Isidro  Santiago de Otros
Surco

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.4. Adultos mayores dentro del hogar

Del total de encuestados el 90.9% contd que vivia con un adulto mayor dentro de su
hogar, mientras que el 9.1% informd que no (ver Figura 3.5). La Figura 3.6 muestra el
namero de adultos mayores dentro del hogar.
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Figura 3.5. Adulto mayor dentro del hogar

Fuente: Autores de la Tesis.

Figura 3.6. Namero de adultos mayores dentro del hogar

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.5. Rango de edades del adulto mayor dentro del hogar
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El 30.10% de los adultos mayores que viven en los hogares de los encuestados
tienen entre 65 a 75 afos, el 26.3% es mayor de 80 afios, el 21.9% de 60 a 65 afos y el
21.7% cuentan con adultos mayores de edades entre 60 a 65 afios (ver Figura 3.7).

Figura 3.7. Rango de edades de adultos mayores

W De 60 a 65 afios M De 65 a 75 afios De 75 a 80 afios Mayor de 80 afios

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.6. Género del adulto mayor

El 44.4% cuenta con un adulto mayor varon dentro de su hogar y el 55.6% de las
personas encuestadas indic6 que contaba con una mujer adulta mayor (ver Figura 3.8).

Figura 3.8. Género del adulto

B Hombre ™ Mujer

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.7. Enfermedades del adulto mayor
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Del total de encuestados el 47.2% informo que los adultos mayores con los que
viven no cuentan con alguna enfermedad fisica y mental, el 44.9% con alguna enfermedad
fisica, el 3.7% con alguna enfermedad mental y el 4.1% contaba con alguna enfermedad
fisica y mental (ver Figura 3.9).

Figura 3.9. Enfermedades del adulto mayor

4.1% 3.7%

H Ninguno W Si, fisica Si, fisica y mental Si, Mental

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.8. ;| Qué actividades realiza el adulto mayor que se encuentra bajo su supervision?

Del total de encuestados el 21.88% indic6 que el adulto mayor tenia entre sus
principales actividades ejercicios fisicos, el 16.67% indic6 que el turismo y paseos eran sus
principales actividades, el 14.32% realizaba actividades artisticas, el 8.07% hacia Spa y
cuidados personales, el 5.47% tenia reuniones con amigos y familiares, el 7.55% practicaba
juegos de mesa y el 26.04% realizaba otras actividades (ver peliculas, lectura, entre otros)
(ver Figura 3.10).
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Figura 3.10. Actividades que realiza el adulto mayor

Turismo y paseos

SPA y cuidado personal

Reuniones con amigos y familiares

otro

Juegos de mesa

Ejercicios fisicos
Actividades artisticas 7.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

M Series2

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.9. ¢ Cual es el gasto promedio mensual que tiene en el adulto mayor dependiente?

Del total de encuestados el 36.5% indico que en promedio el gasto mensual en los
adultos mayores era de S/ 500 a S/ 1,000, el 23.9% de S/ 1,000 a S/ 1,500, el 21.7% entre S/
1,500y S/ 2,000, el 13.5% mayor a S/ 2,000 y el 4.3% menor a S/ 500 (ver Figura 3.11).

Figura 3.11. Promedio de gasto mensual en adultos mayores dependientes

Menor a 500
Mayor a 2000
De 500 a 1000

De 1000 a 1500

De 1 500 a 2000 21.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

M Series2

Fuente: Autores de la Tesis.

3.1.3.2.10. Fuentes de financiamiento de los gastos del adulto mayor
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De acuerdo con los resultados del estudio de mercado el 30. 9% es financiado por el
encuestado junto a otros familiares, el 23.9% es financiado sélo por la jubilacion del adulto
mayor, el 19.7% es financiado por la jubilacion del adulto mayor y familiares, el 16.9% de
casos es solo financiado por el encuestado, y 8.6% por otras fuentes (por ejemplo: trabajo

propio y rentas) (ver Figura 3.12).

Figura 3.12. Financiamiento de los gastos del adulto mayor

Por usted y otros La jubilacién del Jubilacion del  Solo por usted
familiares mismo adulto  adulto mayory
mayor familiares

Fuente: Autores de esta tesis.

3.1.3.2.11. ¢ El adulto mayor cuenta con la supervision de alguien?

Los resultados del estudio de mercado indican que en el 66.7% de los casos el adulto
mayor es supervisado por un familiar, en el 21.9% se queda s6lo en casa, y 5.2% es
supervisado por un amigo y/o vecino. Un 6.77% indico la opcion de otros la que incluye

mayormente a enfermeros (ver Figura 3.13).
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Figura 3.13. Encargado de la supervision del adulto mayor

De un familiar ~ Solo en casa Otros De unamigo  De un vecino

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.12. El adulto mayor pertenece a algin centro de esparcimiento similar a un

centro de adulto mayor o casa de reposo

De acuerdo con los resultados del estudio de mercado el 90.30% de los adultos

mayores no acude a un centro de adulto mayor y/o casa de reposo (ver Figura 3.14).

Figura 3.14. Asistencia a centro de adulto mayor y/o casa de reposo

90.30%

Fuente: Autores de esta tesis
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3.1.3.2.13. ;Cudles cree usted que serian los dos principales problemas o temores de
dejar a su adulto mayor en este lugar especializado en su cuidado?

De acuerdo con los resultados del estudio de mercado el 53.8% de los encuestados se
preocupa por la integridad fisica, el 39.4% se preocupa por una mala alimentacion, el
38.9% se preocupa por una falta de monitoreo, el 27.1% indicé que le preocupa temas
relacionados con la limpieza y el 8.3% indicd otros factores (por ejemplo: maltratos y

descuido emocional) (ver Figura 3.15).

Figura 3.15. Preocupaciones de los encuestados

Trato
Emocional
Limpieza
Monitoreo salud

Alimentacion

Integridad fisica 53.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.14. En una escala del 1 al 5, donde 1 es nada importante y 5 es muy importante,
¢Qué tan importante son los servicios y caracteristicas que ofrece un centro de adulto

mayor?

Los resultados del estudio de mercado indican como valores promedio para los
servicios y caracteristicas de la casa de reposo, lo siguiente: 4.30 para trato amable, 4.28
para limpieza del establecimiento, 4.24 para comunicacion constante, 4.12 para actividades

del centro, y 3.88 para la ubicacion de la casa (ver Figura 3.16).
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Figura 3.16. Niveles de importancia de los servicios de la casa de reposo

Trato amable Limpieza Comunicacion Actividades del Ubicacion de la
constante centro casa

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.15. ¢ Qué servicios usted recomendaria como infaltables en un centro de atencién

del adulto mayor?

De acuerdo con los resultados del estudio de mercado, los encuestados recomiendan
como infaltable lo siguiente: sala de recreacion (29.5%), paseos cortos (27.2%), ejercicios
(24.8%), lecturas y videos (14.4%) y otros (3.4%). Un 0.8% indica que deben presentarse

todos los servicios antes mencionados (ver Figura 3.17).
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Figura 3.17. Servicios infaltables en casa de reposo

0.8%

Salade  Paseoscortos Ejercicios  Lecturasy Otros Todos
recreacion videos

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.16. ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar mensualmente, para el cuidado del adulto

mayor en una casa de reposo o centro de atencion del adulto mayor?

Los resultados del estudio de mercado indican que un 39.4% pagaria mas de S/ 3,000,
un 27.4% pagaria entre S/ 2,000 y S/ 3,000, un 12.2% pagaria entre S/ 1,500 y S/ 2,000,
12.0% pagaria entre S/ 1,000 y S/ 1,500, un 2.4% pagaria hasta S/ 1,000 y el 6.6% no
pagaria (ver Figura 3.18).
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Figura 3.18. Disposicion a pagar por la propuesta

Hasta 1000 M De 1500 a 2000 m De 2000 a 3000

H De 1000 a 1500 ™ Mas de 3000 No pagaria

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.17. ¢{Cudles son los medios que usted emplearia para seleccionar un centro de

atencion para el adulto mayor?

De acuerdo con los resultados del estudio de mercado, el 51.8% sefiala que tomaria en
cuenta las referencias directas; el 36.9% buscaria en redes sociales; el 30.6% revisaria
noticias de paginas web en Internet; el 7.3% tomaria en cuenta a la prensa; y sélo el 2.4%

optaria por avisos impresos (ver Figura 3.19).
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Figura 3.19. Medios de informacion para conocer una casa de reposo

2.4%

Referencias  Redes sociales Internet Prensa Avisos impresos

Fuente: Autores de esta tesis

3.1.3.2.18. { Qué metodos de pago preferiria?

Los resultados del estudio de mercado indican que el 34.5% de los encuestados pagaria
la casa de reposo con tarjeta de crédito, el 33.7% haria transferencia desde sus cuentas, el
15.60% usaria tarjeta de débito, y 16.1% realizaria el pago en efectivo (ver Figura 3.20).

Figura 3.20. Método de pago

Tarjeta de crédito ™ Transferencia bancaria ™ Tarjeta de débito  m Efectivo

Fuente: Autores de esta tesis
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3.2. Entrevista a expertos
3.2.1. Ficha Técnica
Objetivo

Contar con informacion cualitativa aplicando entrevistas a profundidad a personas
que laboran en casas o centro de atencion al adulto mayor, con el fin de identificar el grado

de aceptacion de la propuesta de una casa de reposo para el adulto mayor.
Tipo de Estudio

Cualitativo.
Metodologia

Para el estudio se llevaron a cabo 10 entrevistas a profundidad a personas que

laboran en casas o centro de atencion al adulto mayor. Para ello se llevaron a cabo 2 etapas:

e Recojo de informacion.

e Anadlisis de informacioén.
Poblacion a investigar

La poblacion a investigar son las personas que laboran en personal que labora en
casas o centro de atencion al adulto mayor.

Muestra

Se llevaron a cabo diez (10) entrevistas a profundidad a personal que labora en

casas o centro de atencion al adulto mayor.

Fecha de ejecucidn:

Se llevaron a cabo durante los meses de abril y mayo del 2021.

3.2.2. Analisis de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas a profundidad. Las

entrevistas completas se encuentran en el Anexo II.
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3.2.2.1. Entrevistas de profundidad

Objetivos especificos:

v/ Conocer situacion actual de los centros y casas de reposo.
v/ Identificar como se maneja este tipo de negocios.

v/ Conocer las principales caracteristicas de estos negocios.

3.2.2.2. Lista de entrevistados
Las personas entrevistadas se muestran en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Lista de entrevistados

Nombre Centro de labores

Hospital Alberto L. Barton —
Zoila Llerena Essalud

Hospital Victor Larco Herrera
Carlos Palacios -MINSA
Dr. Sanchez Hospital Hipdlito Unanue
José Francisco
Parodi Hospital de Dia Bamboo
Carlos Sandoval EsSalud
Angela Luna Centro de atencion del adulto
Mansilla mayor MINSA
Humberto Salas Servimovil
Andnimo Independiente
Julissa
Limaymanta El Roble
Margot Blanco Gervitalis

Fuente: Autores de esta tesis.

3.2.2.3. Guia de preguntas
Las preguntas fueron:

1. ¢ Qué servicios brinda su centro?
2. ¢Qué servicios complementarios considera importantes en un Centro

Especializado para el Cuidado del Adulto Mayor?
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3. En base a los pacientes con los que cuenta, ¢cuales son los factores que evallan
las familias para elegir el centro adecuado para alojar a los adultos mayores?

4. ¢Cudles son los rangos de precios que cobran por paciente? ;De qué dependen
los precios o tarifas que cobran?

5. ¢Aceptan todo tipo de pacientes? ;Qué evaluaciones previas hacen antes de

recibir a un paciente?

6. ¢Como es la comunicacién con los familiares del paciente?

7. ¢Como ha afectado la pandemia los protocolos de atencion a los adultos
mayores?

8. ¢Cudles son los principales equipos 0 mobiliario con los que cuenta el centro

donde labora?

3.2.2.4. Resultados de las entrevistas

Los resultados obtenidos luego de hacer las entrevistas con los expertos son los

siguientes (ver Tabla 3.4).
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Tabla 3.4. Resumen de resultados de entrevistas a profundidad

Cuidados, .
alimentacid Cuidado del
N L Deterioro Enfermeda De Atencién L adulto Cuidado
1. ¢,Qué Atencion ., . Atencion .. n, .
< S mental y des agudas | alteracion | ambulatoria, Servicio L mayor integral con
servicios domiciliari . - NI de . alojamiento 5
. fisico en y de funcional | hospitalizaci L integral las o menor de | alojamiento
brinda su a adultos ? . depresion, , higiene, ~
adultos cuidados ode ony : 24 horas. ; 70 afios permanente
centro? mayores L L . Parkinson. enfermeria
mayores paliativos | fragilidad | emergencia medicina temporal o | o temporal
y permanente
general
2. ¢Qué
Servicios Medicina Médico
complementa fisica, geriatra las Sala de
rios rehabilitaci | Rehabilitac | Terapia | Enfermeria, 24 horas, lectura, Terania
considera Psicologia on, iony ocupacio terapias Terapia reas de banco de fisicF; Psicologia,
importantes , terapia rehabilitaci terapia nal, fisica fisicas y P recreacion, musica o ) nutricién y
s ! - : ocupaciona - : nutricion, L
en un Centro fisicay on fisica, y de ocupacional | servicio de peliculas, A00V0 actividad
Especializado | nutricidn | neurocognit | ocupaciona | manejo es,y ' emergencia, | internety e piri)tlual fisica
parael iva, lyde de dolor psicologia charlas videollama P
Cuidado del afeccion de | deglucion motivaciona das
Adulto cadera les.
Mayor?
3. En base a Ambiente Los Cuidado Servicio Precio,
los pacientes S, . permanente, | personaliza | trayectoria Precio,

. . . Ambientesy | resultados . -
con los que . La hoteleria | Terapias, | comodida Lo trato do, salud, de la instalacione
Monitoreo - . . profesionali | y paquetes - A N

cuenta, y servicios | ambientey | d, fluidez amable, alimentacid | institucién, sy

o frecuente L - smo del que - N .

¢cuéles son médicos limpieza de la . limpieza, nyla localizacion | credenciale
L personal involucren L2

los factores atencion actividades personal opinion del y los s legales

que evallan y capacitado paciente servicios
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las familias resultado
para elegir el S
centro
adecuado
para alojar a
los adultos
mayores?
4, ;Cudles
o
g S/ 200 - S/ 4,000 a 1,000y S/ S/ 3,000 a
precios que 350 por dia mis. 1,500 SS/ L2002 | 574,000
ran p No hay (dependien Depende mensual, S/ 2,200 SN mensual, si
paciente? . depende del o
' De qué precios do de las de otras depende del mensual. tino de es diario
ée eﬂ den los comodidade discapacida | estado del sefvicio entre S/ 150
prgcios o S) des adulto ' a S/ 300
tarifas que mayor
cobran?
Serealiza | Menores de
5 Acentan Se evalla una 70 afios con Cheaueo
tééo ti % de Sila La Se evalda Grado al grado de | Seevaltaal | evaluacion las mégico
O lip , .| dependenci funcional en | dependenci grado de médica comorbilida
pacientes? Seevalia | dependenci al grado c . . general, y
N . ay cuatro afisicay dependenci | general. No | des propias ;
¢ Qué al grado aes fisicao de . . : evallan el
. - enfermeda dimensiones | mental del afisicay se aceptan | de su edad,
evaluaciones de cognitiva dependen R . ; grado de
. P des . : médico, paciente, y | mental del pacientes | controlados .
previas dependenc | fisioldgicos, L ciay las . . dependenci
hacen antes ia y i cuenta cronicas | o idad fisico, _ Ia_ | paciente,y | conseveras |, noaceptan ay
o del mental y disponibili | enfermedad | dolencias pacientes -
de recibir a con seguro . es ial dad de | L S idad comorbilida
un paciente? paciente socia ad de la escronicas | psiquiatrica | en cuidados des
’ familia s 0 secuelas criticos
importantes | especiales
6. cCOmo es _ _ _ Los Videollama | \/: 4051 1ama
la Videollam | Videollama Videollama ) parientes ) dasy
comunicacio aday via day via day via Telefono o pueden Telefono o correos dasy
- - L WhatsApp o WhatsApp i correos
n con los telefonica | telefonica telefonica hacer visitas electrénicos s
o , electrénicos
familiares del segln los
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paciente? horarios
determinad
0S
Se
Se hace o
restringiero
., mayor uso Se
s La atencién n los .
7. ¢Cbémo ha . de la . implementa
afectado la ambulatori Se tecnologia INGresos, se ron
g . Nuevos Se ha a se habia . ' | implementa .
pandemia los | Se realiza . - Aumento de reforzaron | videollama medidas de
. flujos de reducido cancelado, : ron . .
protocolos de | telemonito g teleconsulta medidas de | das, se han . biosegurida
h atencion y la se ha . . o medidas de
atencion a los reo . . s . biosegurida | restringido - . d generales.
protocolos asistencia reactivado .. biosegurida .
adultos : d las visitas. Se aplican
mayores? desde abril Cuidados d generales. oruebas
' 2021 X También
en espacios moleculares
comunes pruebas
quincenales
8. ¢ Cudles Camas
son los Para hacer Camas Camas, individuale
principales - Todo lo actividades | Ecdgrafo, Lo velador, SO
. Mobiliario . . escritorios, . .
equipos o médico relaciona ocupaciona rayos X, roperos comodas, | compartida
mobiliario =cico’y doa les, laboratorio N agua S con mesa
maquinas - Lo televisores, :
con los que . fisioterap jardineria, y balones caliente, de noche y
de terapia . : . computador .
cuenta el ia manualidad | de oxigeno as areas guardarropa
centro donde es, arte verdes , internet y
labora? TV

Fuente: Autores de esta tesis.
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3.2.2.5. Opiniones de personas con experiencia laboral en la atencion de adultos mayores

Se realizaron entrevistas a diez profesionales de la salud que se desempefian en diversas
instituciones que atienden a adultos mayores, ubicadas en diferentes distritos de Lima, y
que pertenecen a los sectores publico y privado. A partir de las mismas se puede concluir lo

siguiente:

e Los servicios brindados se enfocan en deterioros fisicos y mentales, con atencion y
alojamiento permanente y temporal. Algunos tienen atencion especializada en
Parkinson y de enfermedades cronicas.

e Los servicios reconocidos como los mas importantes son: terapia fisica, psicologia,
nutricion, afecciones a la cadera, charlas motivacionales.

e Los aspectos mas valorados por los familiares son: la frecuencia de monitoreo, la
limpieza, los servicios brindados, el nivel de la atencién, el precio.

e Los precios llegan hasta los S/ 4,000 mensuales dependiendo de las comodidades
contratadas y de la atencion requerida por el paciente.

e Generalmente se aceptan todo tipo de pacientes, previa evaluacion fisica,
psicolégica y mental. Sin embargo, se rechazan los casos de pacientes con
enfermedades crénicas o que demanden cuidados muy especializados.

e Debido a la pandemia, la comunicacion con familiares mayormente se da con
Ilamadas y videollamadas. Sin embargo, poco a poco se estan reactivando las visitas
presenciales.

e La pandemia ademas ha exigido la puesta en marcha de protocolos de bioseguridad,
la reduccion de visitas y la exigencia de pruebas moleculares.

e Los equipos con lo que cuentan los centros son: mobiliarios de dormitorio y
escritorio, equipos de rehabilitacion, y areas comunes. Alguno de ellos posee:

ecografos, laboratorio, y areas verdes.

3.3. Conclusiones

El estudio de mercado cuantitativo refleja que la propuesta de centro de atencion

geriatrico estaria respaldada por los encuestados. El precio del servicio es un factor
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fundamental para la eleccion del servicio, asi como los servicios que ofrece (sala de
recreacion, paseos cortos, ejercicios, entre otros). Los potenciales usuarios indican que para
la eleccion del servicio se basarian en recomendaciones o referencias directas, y luego en
redes sociales o noticias por internet. En cuanto al pago, la mayoria indicoé que el pago
mensual considerado estaria entre S/ 1,500 y S/ 2,000. Las caracteristicas méas valoradas de

las casas de reposo es el trato amable, limpieza y la comunicacion constante.

Por el lado de los expertos, estos indicaron que las claves del éxito de la propuesta
seria la frecuencia de monitoreo, limpieza y los servicios brindados. Los precios hasta los
que puede llegar un servicio de casa de reposo son de S/ 4,000 mensuales. La pandemia es
un factor para considerar para establecer protocolos de bioseguridad. Entre los principales

equipos se tienen: mobiliarios, equipos de rehabilitacion, entre otros.
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CAPITULO IV. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

El siguiente capitulo comprende el planeamiento estratégico sugerido por Arbaiza

(2014), la cual indica que este punto es fundamental para iniciar un negocio.

4.1. Situacioén inicial

En la actualidad existen casas de reposo o residencias geriatricas que ofrecen
servicios similares en el mercado limefio, las cuales no cubren la demanda de este tipo de

servicio.

El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) mediante Decreto
Supremo N° 009-2010-MIMDES establecio los requisitos minimos para el funcionamiento
de los centros de atencion residencial para personas adultas mayores. Segin esta normativa,
los Centros de Atencion Residencial deben prestar los siguientes servicios: alojamiento,
alimentacion, asistencia de salud, exdmenes médicos, entre otros. Sobre los ambientes
fisicos, indica que estos deben estas limpios, la cocina debe asegurar una adecuada

manipulacion de los alimentos, con disposicion de residuos solidos, entre otros.

Como se indicd previamente, en el Peru se cuentan con 32 CEAPAM (Centros de
atencion para personas adultas mayores), 25 de los cuales se ubican en Lima. Entre sus

principales caracteristicas se tienen:

- Preparacion de alimentos.

- Personal de todas las especialidades.
- Servicio de lavado de ropa.

- Atencion de enfermeria las 24 horas.
- Otros.

4.2. Mision y vision

La mision del negocio es la siguiente:
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“Crear un negocio que contribuya a la sociedad con un servicio personalizado
orientado a las enfermedades mentales en la poblacion adulta mayor, brindando una mejor
calidad de vida en la Gltima etapa del ciclo de vida y al mismo tiempo dando tranquilidad a

los familiares quienes nos encomiendan el cuidado de su ser querido™.
La vision es:

“Ser la primera opcidn a elegir entre los centros residenciales geriatricos en el Per(

para el cuidado del adulto mayor con enfoque en trastornos mentales”.

4.3. Objetivos de la empresa

4.3.1 Objetivo estratégico general

En base a lo analizado sobre el sector, se busca que nuestro centro residencial
geriatrico sea la principal opcién para el cuidado de los adultos mayores, liderando el

mercado, de forma que pueda generar valor a los clientes y sus familias.

Si bien es cierto la prioridad del negocio es una atencion integral brindando no solo
cuidados basicos, sino que se diferenciard de otras instituciones por tener un enfoque
personalizado a cada residente, buscando mantener las preferencias individuales. Se
propone la planeacién conjunta con familiares y el propio residente de su rutina diaria. El
personal asistencial estard capacitado en el cuidado de personas de la tercera edad,
incluyendo patologias mentales, ademas se contara con una infraestructura moderna basada
en politica de gestion de riesgos, lo cual permitira brindar seguridad y tranquilidad a los

residentes y a sus familiares.

4.3.2 Objetivos estratégicos especificos
Entre los objetivos estratégicos especificos se tienen:
« Conseguir posicionamiento y sostenibilidad de la marca en el mercado.

« Conseguir el retorno de la inversion a los 4 afios.
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» Lograr una rentabilidad superior al promedio del mercado, que nos permita

sobrevivir y prosperar en el tiempo.

4.4. Analisis externo estratégico

En este punto se pasa a analizar el entorno externo que va a influir en la propuesta.
Arbaiza (2014) indica que se pueden usar herramientas para este analisis, entre las que
resaltan: analisis de benchmarking, el analisis SEPTEG y las 5 fuerzas de Porter. Todo esto

permitira elegir la mejor estrategia.

4.4.1. Andlisis de benchmarking

Mediante el analisis propuesto por Wheelen y Hunger (2007) se puede hacer la
comparacion del desempefio del negocio propuesto contra empresas del mismo sector. La

metodologia propuesta cuenta con los siguientes puntos:

a. Elegir los procesos a comparar, de este andlisis se obtendra la ventaja
competitiva.

b. Hallar medidas de desempefio de los procesos elegidos y medirlas.

c. Seleccionar a los principales competidores para hacer la comparacion.

d. Encontrar las diferencias del rendimiento del negocio contra los competidores
seleccionado y explicar los motivos.

e. Planificar programas que permitan reducir las diferencias encontradas.

f.  Ejecutar los programas planificados y volver a hacer la comparacion para ver

los resultados.

4.4.1.1. Eleccion de procesos a comparar

Siguiendo los puntos antes mencionados, siguiendo la metodologia primero se
identificaran los procesos a examinar y de este andlisis se obtendran las ventajas
competitivas del negocio. El proceso a comparar es el servicio de casa de reposo para

adultos mayores con enfermedades mentales principalmente.
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4.4.1.2. Medidas de desempefio

La principal medida de desempefio a elegir seran los planes que ofrezcan las casas

de reposo para adultos mayores seleccionadas.

4.4.1.3. Seleccion de empresas comparables

Dentro del mercado limefio se cuentan con CRG, que se dedican a brindar servicios
similares a los del negocio propuesto, por lo que se han considerado 2 negocios a comparar:
Geriatrics Peru y El Hogar de los Nonos. La Tabla 4.1 muestra las principales
caracteristicas de las 2 casas de reposo en comparacion.

Tabla 4.1. Comparativo de casas de reposo para adultos mayores

Categorias Geriatrics Peru El Hogar de los Nonos

Planes de atencion para pacientes
con dependencia inicial, intermedio
y pacientes en estado terminal con
cuidado intermedios

Servicio Servicio de residencia para el adulto mayor.

Habitacién Compartida (3
personas): S/. 3,600 mensuales

Habitacion Compartida (2
personas): S/. 3900 mensuales

Habitacién Personal: S/. 5,000
mensuales

Los precios dependen de la
Precios condicion y grado de atencién del
paciente por lo que son ratificados
después de la entrevista con la
familia.

Precio promedio de S/ 4,000 mensual previa
evaluacion.

(Mes adelantado méas un depdsito
de Garantia igual a una
mensualidad reembolsable a la
finalizacién del servicio)

Adultos mayores con dependencia
inicial, intermedio y pacientes en
estado terminal con cuidado
intermedios

Mercado Objetivo Adultos mayores.
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Comunicacion Pagina web, WhatsApp, teléfono. |Pagina web, WhatsApp, teléfono.

Ventas Pagina web, citas y teléfono. Pagina web, citas y teléfono.

Residencia geriatrica:

e Preparacién de alimentos

e Atencion de enfermeria

e Control médico preventivo
diario.

e Atencion de emergencia
las 24 horas.

e Crédito de 30 dias.

e Lavado de ropay ropa de

cama. Atencion médica gerontoldgica.

e Controles diarios de salud.
< Alimentacion balanceada.
« Dietas especiales.

Cuidados intermedios:

Planes Y .
e Alojamiento con cama » Actividades recreativas.
clinica.  Charlas de orientacion.
e Preparacion de alimentos |* Paseos programados. )
y dietas por sonda. « Celebraciones de dias festivos.
e Atencion de enfermeria las
24 horas.
e Control médico preventivo
diario.
e Atencion de emergencia
las 24 horas.
e Crédito de 30 dias.
e Lavado de ropay ropa de
cama.
N° de planes 2 1

Fuente: Elaboracion propia.

Geriatrics Peru es una casa de reposo que ofrece 2 planes: residencia y cuidados
intermedios. Por otro lado, La Casa de los Nonos ofrece solo ofrece el plan de residencia. A
través del analisis se obtiene que el nimero de planes a ofrecer por el negocio deben ser

mayores Yy estar enfocados en pacientes que sufren de enfermedades mentales.

4.4.2 Analisis PESTE

En el presente punto se desarrollan aspectos del macroentorno relacionados a temas:
politicos (P), economicos (E), sociales (S), tecnologicos (T), y ecolégicos (E) que afectan
directa o indirectamente el plan estratégico y con ello el plan de negocios.
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4.4.2.1 Factores Politicos

La situacion politica del Perd se encuentra convulsionada luego de haber tenido
hasta cuatro presidentes en cinco afios. El presidente electo el afio 2016, fue Pedro Pablo
Kuczynski quien renuncid luego de que hubiera indicios de intercambio de favores politicos
con congresistas de Fuerza Popular, que devinieron en la excarcelacion por un periodo

corto del ex presidente Alberto Fujimori.

Luego de la renuncia, Martin Vizcarra quien era el primer vicepresidente fue quien
ascendio al poder. Desde un inicio estuvo en constantes enfrentamientos con el Poder
Legislativa lo que finalizd en la disolucion del Congreso y una convocatoria de elecciones

de congresistas que se llevé a cabo en enero de 2020.

En esos momentos, la situacion politica se puso ain mas tensa por factores externos
como la llegada de la COVID-19 en el 2020, y la vacancia de Vizcarra que fue

reemplazado por Francisco Sagasti.

En abril del presente afio se llevaron a cabo las elecciones presidenciales siendo los
méas votados Pedro Castillo y Keiko Fujimori, quienes pasaron a una segunda vuelta
resultando elegido el candidato de Per( Libre con una ideologia comunista. Cabe sefalar

que existen serias dudas de los resultados oficiales por supuesta trampa electoral.

Luego de mas de dos meses y escasos dias de celebrar el bicentenario de la
Republica, el presidente Castillo no ha hecho mas que hacer notar su falta de experiencia y
de equipo profesional, nombrando ministros a personajes de dudosa reputacion e ideologia

incluso relacionados con movimientos terroristas.

El efecto inmediato y que persiste es el de una crisis entre los Poderes Ejecutivo y
Legislativo que genera incertidumbre para los ciudadanos y gremios empresariales. De
hecho, sélo este afio la devaluacién del sol ha sido de méas del 20% ante el arribo al poder

de un partido con ideologia marxista.

Por lo tanto, el panorama es de incertidumbre con la fuga de capitales y la
paralizacion de inversidn extranjera directa hasta que se clarifiquen las intenciones del
gobierno de turno.
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4.4.2.2 Factores Econémicos

El Reporte de Inflacion al cuarto trimestre de 2020 (BCRP, 2020) sefiala que, a
nivel mundial, se espera que el impacto negativo de grandes economias producto de la
pandemia se vea contrarrestado por el desarrollo y aplicacion de la vacuna, que agilizaria
los mercados financieros reduciendo su incertidumbre. Se espera un crecimiento por

encima del 5% para el presente afio.

De acuerdo con el Reporte de Inflacion de junio 2021 (BCRP, 2021) la actividad
econOmica creci6 en 3.8% anual al primer trimestre del 2021. La inflacion interanual crecié
de 2.40% a febrero a 2.45% en mayo 2021, explicado por la depreciacion del tipo de

cambio.

Con respecto al tipo de cambio, desde abril 2021 se cuenta con la mayor volatilidad
desde el afio 2008, impulsado por el panorama politico (BCRP, 2021), alcanzando niveles
historicos en junio y julio del 2021. Segln La Tercera (2021) el sol se ha devaluado en 8%
y los ciudadanos han retirado aproximadamente el 6% del PBI, lo que equivale a US$ 14

mil millones.

4.4.2.3 Factores Sociales

Andina (2020) indica que los adultos mayores a los 60 afios superan los cuatro
millones de individuos, representando casi el 13% de la sociedad peruana, y con una
participacion mayor de mujeres con el 52%. Es asi que las mujeres que son adultos mayores
representan el 13% de su género, mientras que en el caso de los varones es de 12%. Cabe

sefialar que, del total, casi el 16% tienen una edad superior a los 80 afios.

En cuanto a los estados civiles de los adultos mayores, el 64% vive con su pareja, y
poco mas del 19% son viudos. Cabe mencionar que, en el 44% de los hogares del pais
habita un adulto mayor. Con respecto al aseguramiento de su salud, el 41% se encuentra
asegurado en el Seguro Integral de Salud (SIS) y el 39% en ESSALUD.

Alrededor del 80% de los adultos mayores sufren de enfermedades como: artritis,

hipertension, colesterol alto, entre otros; siendo las mujeres las que més sufren estos males.
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Son los varones los que con mas frecuencia son “cabeza de familia”, representando el doble
que la proporcién de las mujeres. En todas las zonas del Perd, los hogares dirigidos por un

vardn adulto mayor se encuentran por encima del 62%.

En cuanto a los niveles educativos, el 23% cuenta con educacion superior y el 13%
no cuenta con estudios de ningun tipo, el saldo cuenta con educacion escolar de algun tipo.
Esta situacion los ha hecho mas vulnerables, por lo que se acogen a Programas Sociales

Alimentarios en casi el 20% de sus hogares.

Cabe sefialar que la situacion de la pandemia por la COVID 19 hace mas
vulnerables a los adultos mayores que ademas sufren enfermedades cronicas como las

mencionadas anteriormente, y gozan de menos inmunidad que otros grupos etarios.

4.4.2.4 Factores tecnologicos

TVPer( (2018) sefiala que el acercamiento de los adultos mayores a la tecnologia es
costoso en tiempo al inicio, pero muy beneficiosa desde el corto plazo en varios aspectos.
En primer lugar, les mejora la autoestima pues se creen que viven en una etapa en la que ya
no podrian aprender algo. Segundo, les permite contactarse con familiares y amigos que no
frecuentaban o pensaban no ver mas a partir de video Ilamadas. Ademas, les permite
continuar habitos recomendables como la lectura, juegos que contribuyan con su memoria,

y emplear aplicativos de entretenimiento.

La Municipalidad de Lima, desde momentos anteriores a la pandemia venia
fomentando el aprendizaje y desarrollo de estas habilidades, a partir de talleres en centros
enfocados al adulto mayor. En estas sesiones, se les ensefiaba basicamente el uso de
Facebook y Whatsapp; como poder chatear, llamar a sus contactos, subir y descargar fotos.
Mas adelante se les ensefiaba a navegar en Google y buscar temas de su interés; y a ver
videos en Youtube (Munlima, 2019).

Con la llegada de la pandemia, los cursos y talleres a distancia para adultos mayores
aceleraron su desarrollo, promovidos por el Seguro Social (EsSalud, 2020). Es asi que se

desarrollé el curso “ciberdidlogo” que ensefia a como usar programas con fines de
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telecomunicacion. Con este curso se pudo desarrollar casi un millon de interacciones entre

los adultos mayores y sus familiares.

Debido a la vulnerabilidad de los adultos mayores, se desarrollaron los Centros de
Adulto Mayor en Casa (CAM en casa), que velan por el desarrollo de habilidades y el
envejecimiento activo de los peruanos. Estos también tienen fines terapeuticos pues tratan
de reducir los efectos psicoldgicos y emocionales negativos ocasionados por el

confinamiento; y son dirigidos a publico en general no so6lo a asegurados.

A partir de plataformas como zoom, se vienen impartiendo talleres gratuitos en
diferentes actividades fisicas, siendo miles los asistentes. Por otro lado, las videollamadas
han sido uno de los principales canales de atencion entre médicos y pacientes que no

requieran una consulta directa.

4.4.2.5 Factores ecologicos

Segun con CENIE (2018), las proyecciones indican que las proximas generaciones
tendrdn un envejecimiento acompafiado a un cambio climatico, por lo que deberia ser
incorporado en los planes de futuro sostenible. Dentro de los principales factores analizados
se encuentran: la contaminacion sonora y visual que incluye el ruido y el trafico. El estudio
sefiala que las variaciones climaticas generan condiciones y desastres naturales que afectan

mas a grupos vulnerables como los adultos mayores.

Algunas medidas que deben tomarse en cuenta para las préximas décadas son: el
abastecimiento adecuado de agua potable y alcantarillado; en especial en paises emergentes
como Peru. Por otro lado, deben identificarse las zonas mas propensas a desastres y poner
en marcha planes de contingencia, los cuales deben estar alineados con politicas de sanidad

y econdmicas.

Herrero (2020) indica que “el codigo postal es mas importante que el codigo
genético”. En ese sentido, caracteristicas de los espacios como la calidad del agua y el aire
influiran significativamente en el envejecimiento de los paises; y lo cual no es un tema

nuevo pues se puede encontrar en documentos que datas en hace mas de dos mil afios.
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El altimo siglo no s6lo ha mostrado migraciones de gran parte de la poblacion rural
a las ciudades, lo que ha producido la expansion de estas ultimas. Sin embargo, las urbes se
caracterizan por contaminaciones de diferentes tipos, desgastando la fisiologia de los seres
vivos, siendo mayor el impacto en nifios y ancianos. Sin embargo, estos Ultimos muestran

no tener los recursos adecuados para satisfacer sus necesidades

Asimismo, una gran parte de ciudades en el mundo no incluye infraestructura
adecuada para ellos. De hecho, el incremento de ancianos en paises de occidente ha
obligado al desarrollo de la Gerontologia Ambiental, cuyos resultados de sus estudios

deberian ser incluidos en las politicas publicas de varios sectores.

Es asi como, si se quiere que las ciudades sean lugares saludables no s6lo deben
estar enfocados a un grupo de la poblacién etario ni socioecondmico. Esto tomando en
cuenta el incremento de adultos mayores con miras al 2030 y 2050.

4.4.3 Fuerzas de Porter

Las fuerzas son cinco; y permiten identificar potenciales aspectos del entorno que
afectan directamente a la empresa propuesta. Estas son: sustitutos, nuevos competidores,

competidores actuales, proveedores, y clientes.

4.4.3.1 Productos sustitutos

Se trata de un servicio que se ofrece en un local, que cuenta con los recursos
operativos y humanos, asi como la infraestructura. Su funcionamiento, ademas depende de
la autorizacion de un ente gubernamental y de un conjunto de licencias que establecen

requisitos minimos.

En ese sentido, un sustituto podria ser un hospital o una clinica; sin embargo, los
ambientes de estos pueden acelerar el deterioro de la salud de los adultos mayores. Otro
sustituto podrian ser los clubes de adultos mayores publicos y privados; sin embargo, la
mayoria de éstos ofrecen mas que nada actividades de socializacion y entretenimiento, mas

no un lugar supervisado por personal médico ni en donde puedan pernoctar.

58



Otro sustituto, podrian ser los servicios de enfermeros y cuidadores experimentados;
sin embargo, tener personal que cubra las veinticuatro horas para un solo paciente es
costoso para la mayor parte de familias, tomando en cuenta que existen otros gastos del

adulto mayor que también deben ser cubiertos.

Es por ello, que se considera que el poder de los productos que pueden considerarse
como sustitutos es bajo. Mas aun si no se encuentran especializados en enfermedades

crénicas.

4.4.3.2. Entrada de nuevos competidores

Actualmente no existe alto riesgo de nuevos competidores dado que los centros del
adulto mayor en Lima no ofrecen el enfoque del negocio, orientado a los trastornos
mentales. Se considera que el riesgo es bajo dado que el tipo de negocio requiere alta
inversion y conocimientos especializados. No obstante, conforme vaya creciendo el
mercado y por la situacion actual en donde existe una lista de espera para posicionar los

adultos mayores, podrian ser competidores potenciales a largo plazo.

Es por ello, que se considera que el poder de nuevos competidores es bajo. Més aln

si no se encuentran especializados en enfermedades crénicas ni enfermedades mentales.

4.4.3.3. Rivalidad de los competidores actuales

Ademas de lo expuesto en la tesis, usualmente las familias cuando tienen un adulto
mayor en su casa contratan una enfermera o una técnica que pueda asistirlos; dado que
prefirieren tener a su familiar en casa y bien cuidado, por lo que éste seria uno de los
principales factores con lo que se tendria que competir. No obstante, los costos también son
altos para ellos de contratar estos servicios, por lo que la oferta del negocio representa una

alternativa atractiva.

Es por ello, que se considera que el poder de competidores actuales es bajo. Mas

aun si no se encuentran especializados en enfermedades cronicas.
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4.4.3.4. Poder de negociacion de proveedores

Para la propuesta de negocio se requieren de proveedores de insumos y materiales,

infraestructura, y de recursos humanos.

En el caso de insumos y materiales del tipo alimenticio y sanitario, asi como de uso
diario existe un gran numero de proveedores de diferentes calidades y precios. Llegado el
momento se debera evaluar los mas adecuados para los pacientes residentes, asi como las

condiciones de pago de los mismos. El poder de negociacion de este proveedor es bajo.

En cuanto a la infraestructura, una parte se trata del terreno el cual es un bien Gnico
que varia bastante de uno a otro. El alquiler de la propiedad donde funcionara la casa de
reposo es algo que debe ser negociado con cautela y firmado con contratos a largo plazo,
para evitar incertidumbres y malentendidos entre las partes. El poder de negociacion de este

proveedor es mediano-alto.

La otra parte de infraestructura es el acondicionamiento de la propiedad, que facilite
su uso por los adultos mayores. La oferta de este tipo de proveedores a precios parecidos es

alta. El poder de negociacion de este proveedor es mediano-alto.

Para el caso del recurso humano se tienen tres tipos: administrativo, de
mantenimiento y de la salud. La oferta de los dos primeros es abundante por lo que su
poder de negociacion es bajo; sin embargo, el personal de la salud conformado por
enfermeros y médicos son mejor cotizados en el mercado laboral debido a experiencia y
especializaciones en enfermedades mentales y cronicas. El personal de la salud tiene poder
de negociacién medio-alto.

4.4.3.5. Poder de negociacion de clientes

El cliente final que recibira el servicio es el adulto mayor; sin embargo, los clientes
indirectos son quienes los supervisan actualmente: hijos, sobrinos, u otros parientes que
ademas son quienes administran los recursos dinerarios de los pacientes y quienes

solventaran los pagos en la casa de reposo.
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Cualquier error operativo o de cuidado, puede traer consecuencias como el contagio
del COVID (en la actual coyuntura), y tal vez la suspensién total del servicio. En base a los
resultados del estudio de mercado se observa una mayor preocupacion en los que se refiere
a maltrato y violencia, y la ausencia de monitoreo de la salud de los residentes. Asimismo,
es bien valorado la limpieza y el trato amable en el local. Por otro lado, las actividades que
se impartan se reflejaran en el estado de salud y semblante de sus seres queridos. Todo ello

influird en la decision final de los supervisores y en su disposicion a pagar.

Es por ello, que se considera que el poder de los clientes es alto.

4.4.5. Matriz de evaluacion de factores externos (EFE)

La matriz de evaluacion de factores externos sirve para analizar las amenazas y
oportunidades que presenta el entorno para el negocio. En la Tabla 4.2 se indican las
oportunidades y amenazas identificadas para el negocio.

Tabla 4.2. Matriz EFE

Amenazas Peso Rating Ponderado
1| Covid 19 pone en riesgo a los adultos mayores 0.15 4 0.60
2| Gran cantidad de casas de reposo en Lima y Callao. 0.1 4 0.40
3| Economia mermada por efecto de pandemia. 0.1 3 0.30
4 Inversién necesaria para el establecimiento de casa de 01 3 0.30
reposo
5| Contar con fuerza de ventas 0.05 2 0.10
Subtotal 1.70
Oportunidades Peso Rating Ponc(i)erad
1| Barreras de entrada para nuevos competidores 0.15 3 0.45
5 Los ady]tos mayores es un segmento importante de la 01 3 030
poblacion peruana.
3| 80% de adultos mayores cuentan con enfermedades. 0.1 3 0.30
4 Adu_ltos mayores requieren de mayores cuidados producto del 01 2 020
Covid 19.
5| Mercado poco desarrollado 0.05 2 0.10
Subtotal 1.35
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Fuente: Autores de la tesis.

De acuerdo con los resultados, la matriz EFE obtiene un resultado de 3.05. Dicho
resultado supera 2.50, lo cual indica que se estdn utilizando positivamente las

oportunidades ofrecidas por el entorno y reduciendo el efecto de las amenazas.

4.5. Modelo Canvas

El modelo Canvas es una herramienta aplicada para la gestion y planeamiento
estratégico. Dicha herramienta fue disefiada por Osterwalder en el afio 2009 y ayuda a
describir y detallar los principales ambitos de un negocio y evaluar su implementacion. El

modelo cuenta con 9 modulos o lienzos de analisis.

4.5.1. Asociaciones clave

Las asociaciones claves estan determinadas por las relaciones que existen entre el
negocio e instituciones como hospitales, clinicas y el MINSA con el objetivo de crear

sinergias entre ambos.

Dentro del horizonte de analisis del proyecto y en su posterior implementacion se
evalla la posibilidad de firmar convenios con dichas instituciones, de formar que el

beneficiado sea el adulto mayor.

Adicionalmente, se consideran convenios con centros de salud de mayor capacidad
resolutiva para tratar este tipo de patologias y que tengan atencién de urgencias y
emergencias a donde poder referir, sistema de referencia para los otros centros de cuidado

del adulto mayor, sobre todo para enfermedades mentales.

4.5.2. Actividades claves

Las actividades claves seran las ventas o tratos cerrados de los planes creados para los

adultos mayores. Por otro lado, la promocion de la casa de reposo también sera una
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actividad importante para la mayor captacion de clientes y la diferenciacion generada por la

exclusividad del servicio y atencién comparado con otros centros del sector.

Otra actividad de suma importancia es el cumplimiento de todos los registros y
permisos necesarios para poder funcionar como casa de reposo. Asimismo, dicho
cumplimiento estard asociado a la implementacién de la casa de reposo, con todo lo

necesario.

4.5.3. Recursos clave

Se cuentan con 2 recursos clave: la infraestructura y el personal de atencion al adulto
mayor. Sobre el primero, la infraestructura de asegurar un servicio de calidad, de forma que

tanto el adulto mayor como los familiares cuenten con ambiente que brinde seguridad.

En cuanto al personal de atencion, estos colaboradores deben ser capaces de brindar un

servicio de calidad; por tanto, deben contar con los estudios y con entrenamiento adecuado.

4.5.4. Propuesta de valor

La propuesta de valor consiste en crear una casa de reposo dedicado a brindar un
servicio gerontologico y geriatrico integral y exclusivo con enfoque personalizado en la
atencion y cuidado del adulto mayor dependiente, sano o con enfermedades mentales no
complicadas que garantice su cuidado y que alivie a los familiares de la preocupacion y
esfuerzo para que puedan disponer de méas tiempo en otras actividades con la tranquilidad

que les inspira el negocio.

4.5.5. Fuente de ingresos

Los ingresos vendran por el pago del servicio de la residencia segun el plan.

4.5.6. Estructura de costos
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Los costos estan conformados por la planilla del personal que cuidara a los adultos
mayores, gastos administrativos y de operaciones (medicina, insumos, alimentos, entre

otros), el marketing y la publicidad.

4.5.7. Relaciones con los clientes

El objetivo es generar valor a los usuarios finales (adulto mayor) y para su familia. Por
tanto, la casa de reposo debe contar con planes que satisfagan a los clientes dependiendo de
sus necesidades y enfermedades. Ademas, se contara con seguridad y un personal calificado

que brinde la confianza a los familiares de los adultos mayores.

El centro de atencion geriatrico contard con un canal de comunicaciones constante con
los familiares de los adultos mayores de forma que pueda conocer el estado de salud y

cuidados que recibe el usuario final.

4.5.8. Canales

El canal de comunicacion principal sera la pagina web de la casa de reposo. Ademas,
se tendran otros canales de comunicacion como redes sociales (Facebook, WhatsApp) y

teléfono.

4.5.9. Segmento de clientes

Los clientes seran los adultos mayores y/o familiares residentes en los distritos de la
zona 7 de APEIM (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina) que estén

dispuestos a adquirir este tipo de servicios.
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@ Canvas

Tabla 4.3. Modelo Canvas

8. Asociaciones
clave

Hospitales
Clinicas
MINSA

7. Actividades clave

Venta de planes para
el adulto mayor

Promocion de la
casa de reposo

Cumplimiento de
registros y permisos

8. Recursos clave
Infraestructura
Personal de
atencion

2. Propuesta de
valor

Planilla
Gastos administrativos
Gastos de operaciones

9. Estructura de costos

4. Relaclones con los
clientes

El objetivo es generar valor
a los usuarios finales
{adulto mayor) y para su
familla. Ademas se contara
con seguridad y un

calificado que
confianza a los
familiares de |

3. Canales
Pagina web
Redes sociales

Teléfono

5. Fuente de Ingresos

1. Segmentos de
clientes

Adultos mayores
residentes de los
distritos de la zona 7
de APEIM
(Miraflores, San
Isidro, San Borja,

Surco y La Maolina)

Ingresos por ventas de planes para el adulto
mayor

Fuente y elaboracion: Autor de esta tesis.
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4.5. Analisis de Stakeholders externos

Arbaiza (2014) sefiala que para desarrollar una buena estrategia deben

identificarse a los grupos de intereés:

Clientes finales son los adultos mayores que residiran en el centro de atencion
geriatrico y los familiares que financian la residencia de los residentes.
Colaboradores médicos y enfermeros que son quienes tienen el mayor trato
directo con los residentes. Por ello reciben salarios.

En cuanto a la competencia se tiene casas de reposo formales en diferentes
puntos de la ciudad. Cabe sefialar que muchas de ellas no cuentan con atencién
especializada en salud mental sino en cuidados en general.

Herramientas digitales como las paginas web y las redes sociales por las que se
dard a conocer el buen trabajo de “Hilos de Plata”.

Proveedores de materiales e insumos para el buen funcionamiento de las
instalaciones. Se incluye: alimentos, material de limpieza, y el personal que no
tiene trato directo con los residentes.

Por el lado estatal, se debe respetar las leyes laborales de los colaboradores

sefialadas por el Ministerio de Trabajo, declarar y pagar impuestos a SUNAT.

La Tabla 4.4, presenta a los stakeholders externos y la relacion que tienen con la

residencia.

Tabla 4.4. Stakeholders Externos

Que espera Aliado/ | Oportunida
Stakeholder Prioridad el Que espera Hilos de Plata | Conflictiv d/
Stakeholder 0 Amenaza
Servicio de
Adulto mayor Alta calidad y Comodidad del residente Aliado | Oportunidad
confianza
Cuidados
Familiar Alta para su Confianza correspondida Aliado | Oportunidad
familiar
Colabo_rador Alta F_’ago a Excelente servicio Aliado | Oportunidad
trato directo tiempo
Competencia Media Disputar Brindar mejor servicio Conflictiv Amenaza
mercado 0
Her_ra_mlentas Alta Pago Servicio de calidad Aliado | Oportunidad
digitales continuo
Proveedores Media Alianzas Insumos de calidad alta Aliado | Oportunidad
Entes estatales Alta Cumplimient Ausencia d? abusos Aliado | Oportunidad
0 de normas normativos
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Fuente: Autores de esta tesis

4.6. Andlisis de la estrategia

En base a lo analizado, la estrategia mas adecuada para el negocio es la
diferenciacion al menos al inicio. El negocio en su etapa de crecimiento podria seguir
manteniendo la estrategia de diferenciacion, para después variarla segun aparezcan

nuevos competidores.

Segun sea la respuesta del mercado, podria haber un cambio hacia una estrategia
de segmentacion que considere la diferenciacién y la reduccion de tarifas, sin producir
una guerra de precio. Es importante resaltar que siempre se mantendra la calidad del
servicio ofrecido al adulto mayor en cualquier escenario y en todos los momentos del

ciclo de vida del negocio.

67



CAPITULO V. PLAN DE MARKETING

En este capitulo se expondra la estrategia de mercadotecnia del concepto de centros de
atencion residencial geriatrico del plan de negocio. Cabe mencionar que los objetivos
de este plan se encuentran alineados cuantitativa y cualitativamente con el
planeamiento estratégico. Asimismo, se definira el cliente y se estimara el crecimiento

de la empresa en el horizonte del plan.

El analisis se realizara haciendo un marketing mix a partir de las 7P, cuyas

actividades serdn tomadas en cuenta en un presupuesto.

5.1 Objetivos del plan de marketing

A continuacion, se presentan los objetivos cuantitativos y cualitativos del

presente plan de marketing.

5.1.1 Objetivos cuantitativos

e Se propone un escenario bastante conservador en el que se alcance al final del
quinto periodo de evaluacion no mas del 0.008% del mercado objetivo,
tomando en cuenta dos factores principalmente: el crecimiento organico de la
demanda de los servicios, los cuales se daran por las buenas recomendaciones
directas y a través de redes sociales; y la capacidad de las instalaciones, el cual
es una limitante de oferta.

e Mantener los precios de residenciado iniciales indexadas a la inflacién y al
costo de los recursos. No se plantean alzas descontroladas sin las
justificaciones sefialadas.

e Contar con un presupuesto de mercadotecnia propio o financiado por terceros

de no menos de S/ 5,000 anuales.

5.1.2 Objetivos cualitativos
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e Ser considerada como una de las cinco mejores centros residenciales
geriatricos de Lima, con una répida asociacion a la atencion de trastornos
mentales con especialistas y recursos geriatricos.

e Posicionar la marca en la mente de los familiares, lo que se refleje en una
recomendacion directa o de “boca a boca”

e Conseguir alianzas estratégicas con marcas del sector privado y con
organismos del sector publico que consoliden el nombre de la residencia, e

incluso que sirvan como fuente de financiamiento para la empresa.

5.2 Estrategia de la empresa

A nivel de macrosegmentacion, la necesidad que trata de satisfacer nuestro
servicio es la del cuidado especializado de un ser querido, en edad de adultez mayor,
con trastornos mentales que se tiene a cargo. Es asi que el grupo de clientes son todas
las familias que cuentan con un ser querido en esta etapa y que ademas posean
recursos para solventar el servicio, por ello pertenecerian a los NSE A, By C
principalmente. La oferta tendria como principales fortalezas: 6ptimas condiciones de

infraestructura, y un grupo de colaboradores de primer nivel.

A nivel de microsegmento, se trata de un cliente final que es el adulto mayor
que es financiado o cuyo patrimonio es administrado por su familia. En ese sentido la
familia, ve como una opcion al centro residencial geriatrico al no contar con

disponibilidad de espacio, tiempo o capacidad en el cuidado del ser querido.

En base a las segmentaciones, se propone implementar una estrategia
sostenible en el tiempo. Se tratard de que el consumidor tenga presente el nombre de
la residencia cuando converse con sus familiares y amigos. La diferenciacion se
mostrara a partir de aspectos como: infraestructura adecuada de primer nivel, empleo
de insumos geriatricos, personal especializado las 24 horas del dia, atencion telefonica
24x7 para los familiares, precio similar a las demas alternativas del mercado,

monitoreo constante de los protocolos sanitarios.

5.3 Marketing Mix
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Para el mix de mercadotecnia se propone usar las 7P que es una extension del
modelo de 4P (producto, precio, plaza y promocion) agregando personas, procesos, y

presentacion. A continuacion, se explica la implicancia de cada una de ellas.

5.3.1 Producto

El presente plan de negocios ofrece un conjunto de servicios como:
residencia, alimentacion, cuidados, monitoreo, aplicacion de medicamentos,
rehabilitacion asi como acceso a entretenimiento, entre otros. Se buscara posicionar el

local con frases como:
“La tranquilidad y el cuidado que tu ser querido necesita y merece”

“El mejor lugar lleno de cuidados en esta nueva etapa”

2

“Siéntete tranquilo, si él o ella reciben cuidado y carifio en todo momento

Si se tuviera que personificar la marca seria con un adulto mayor con
apariencia fisicamente saludable, contento, que pasea por diferentes ambientes y
rodeado por el personal capacitado y personas de edades similares. En ese sentido, la
marca debe reflejar confianza tanto para los familiares como para el adulto mayor,
quien no debe percibir que se estan deshaciendo de él, sino que esta siendo llevado a

un lugar donde sera mejor cuidado y donde compartira con pares.

En cuanto al logo, se propone una imagen sobria de color azul acero con un
fondo blanco. La imagen consta de dos medios circulos que no llegan a cerrar la figura
interior que muestra a un adulto mayor con un baston. La imagen, presentada en la

Figura 5.1, muestra a la persona mirando de costado.

El nombre por el que se ha optado es el de “Hilos de Plata”, a manera de
referencia de las canas o cabellos blancos, por la que se caracteriza que la mayor parte

por no decir todos los adultos mayores.

Figura 5.1. Logotipo de la casa de reposo
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Elaboracion: Autores de esta tesis.

5.3.2 Precio

En cuanto al precio este vendra determinado por la disposicién a pagar de los
clientes potenciales, quienes necesitan que su(s) ser(es) querido(s) ingrese al centro
residencial geriatrico. Esta disposicion a pagar cubre por completo los costos y gastos
de cada residente, los honorarios de los profesionales colaboradores, el costo de
oportunidad de los accionistas, y ademas un porcentaje que sera reinvertido en las
mejoras del centro. Tomando en cuenta los resultados del estudio de mercado se
observa un “Top to box” mayor a S/ 3,000. Un 39.4% pagaria un monto mayor a S/

3,000.

En ese sentido la propuesta es tener un valor de venta de S/ 5,000 (incluido
IGV) considerando la personalizacion del servicio en el cual se puede ir agregando
otros servicios adicionales. Cabe sefialar que estos precios se encuentran acorde al

promedio del mercado, en distritos como Surco, Jesus Maria y San Borja.

Estos precios se verian afectos con la inflacion anual, lo que haria que se

eleven de acuerdo a los supuestos que se incluiran en la evaluacion financiera.

5.3.3 Plaza

Se trata de un centro residencial geridtrico, cuya ubicacion sera

cuidadosamente estudiada para que ni los ancianos ni sus familiares lo vean como
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barrera de distancia e inaccesible que impida visitas. En ese sentido se ha pensado en
Cieneguilla que es un lugar tranquilo, con condiciones climéticas adecuadas, libre de
la humedad de la Lima tradicional y de la polucion que caracteriza a la capital (ruido y
aire contaminado), ademas su via de acceso es amplia, lo cual reduce los tiempos de

traslado.

La infraestructura como se explicara en el plan operativo contara con
construcciones seguras ante cualquier movimiento sismico que caracteriza al pais. Se
contara con habitaciones compartidas y personales, dependiendo de la solicitud y
disposicion a pagar de los residentes, que contaran con espacios donde puedan alojar

sus pertenencias y donde puedan recibir a sus visitas.

5.3.4. Promocidn

Para dar a conocer a la casa de reposo se utilizara los medios digitales y las
redes sociales (Facebook). De ese modo se buscard difundir los planes del centro.
Adicionalmente a través del Facebook se permitira a los familiares de los residentes
comentar sobre sus experiencias y el servicio de la casa de reposo. Con esto se busca

brindar confianza y construir una excelente reputacion de la empresa.

Ademas, se adquirira merchandising como folleteria, stickers, lapiceros, tazas
y otros que serdn repartidos a los familiares de los residentes, de manera que se

sientan identificados con la casa residencial geriatrico.

5.3.5. Personas

Los colaboradores son uno de los principales activos de la empresa, por tanto,
la seleccion y entrenamiento del personal a contratar es una de las tareas mas
importantes de la empresa. Para lograr este fin, es necesario contar con un plan de

seleccion y capacitaciones para el personal.

En este sentido, con tal de mantener una buena reputacién e inspirar confianza a los

residentes y familiares, el personal debera cumplir con los siguiente:

e Capacitacion de habilidades blandas en los cuidados del adulto.
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e Personal con actitud incondicional y empatica para apoyar al adulto mayor y
ser personas positivas para contrarrestar la labilidad emocional de los adultos
mayores.

e Habilidades de comunicacion y buena escucha.

e (Capacidad de trabajar en equipo, ya que el cuidado el adulto mayor es
interdisciplinario.

e Todo el personal que labore en el centro debe saber dar un trato humano, lo
que incluye el respeto, empatia, compresion hacia el adulto mayor.

e El personal asistencial y administrativo debera vestir de manera formal y con
identificacion.

e El personal de salud debera contar con el uniforme (médico, enfermera (0),

terapista, psic6logo).

5.3.6. Procesos

Los procesos de la casa de reposo estaran disefiados para asegurar la
satisfaccion, el bienestar y la salud de los residentes y sus familiares. Para esto, se
contard con la actualizacion constante en la aplicacion y los métodos de trabajo.

Ademas, se contaran con procesos especiales para evitar el contagio del Covid 19.

Se ofreceran planes que buscaran cubrir la mayoria de los problemas con los
que cuentan el pablico objetivo. Ademas, los familiares seran informados de manera

periddica sobre el estado de salud de los residentes.

5.3.7. Presentacion

“Hilos de Plata” ofrecera a los clientes el servicio de centros de atencion
residencial geriatrico para adultos mayores con problemas mentales y estabilidad
clinica. Por tanto, el local con el que se contara posibilitara que el servicio brindado

sea el 6ptimo.

5.4. Presupuesto de Marketing
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En esta parte del plan de marketing se detalla el presupuesto para el horizonte
de 5 afos. Dentro del presupuesto se considera los gastos en publicidad digital y

merchandising.
Gastos en publicidad

Estos tienen como objetivo hacer conocido el centro de atencion residencial
geriatrico, mediante publicidad masiva a través de redes sociales, con el fin de que los
familiares de los adultos mayores sean captados.

Dentro de este rubro se utilizara principalmente Facebook por ser la red social

maés usada. El gasto promedio mensual planificado sera de S/. 583.
Merchandising

Dentro de este rubro se invertira S/ 300 anuales para comprar tasas, polos y

lapiceros para repartir entre los familiares de los residentes.

Tabla 5.1. Presupuesto del plan de marketing de “Hilos de Plata”

Marketing Monto
Gastos en publicidad (anual) 7,000
Merchandising (anual) 300
TOTAL 7,300

Fuente: Autores de esta tesis.

5.5. Estrategia de ventas
Agente de ventas

Teniendo en cuanta que segun el estudio de mercado las personas prefieren
elegir uno u otro centro de cuidado del adulto mayor en base a referencias, se
concluye como vital la priorizacion del trato personalizado mediante un agente de
ventas, el mismo que debe tener como objetivo final transmitir confianza y
familiaridad, dos de las barreras mas importantes evidenciadas en el estudio de
mercado. El agente de ventas debe de contar con las herramientas audiovisuales
adecuadas con el fin de transmitir informacion amigable, grafica e interactiva, la
misma que permita aterrizar las expectativas de los futuros clientes, reduciendo

temores y prejuicios arraigados en su mente.
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La seleccion del agente debe ser minuciosa teniendo como resultado un
empleado concientizado e identificado con el negocio, su forma de pago serd mediante
el sistema de bonos y productividad, en base al numero de contratos firmados

mensualmente. La labor de este agente serd a exclusividad y en horario completo.

Su publico objetivo ser& abordo en clubes del anciano, servicios hospitalarios

de geriatria, neurologia y psiquiatria.

El primer contacto con el futuro cliente provendra principalmente de medios
digitales, sin embargo, la reunién en persona con el asesor de ventas es un proceso

fundamental y obligatorio.
Referidos

Sistema de premios mediante bonos y/o descuentos en montos mensuales de
pension, distribuidos a todo aquel colaborador externo o interno a la institucion que
genere la admision de un paciente, por ejemplo: Geriatras, Neurélogos, Psiquiatras,

Internistas, familiares o cualquier tercero.

En el caso de referidos vinculados a algin huésped regular, este se hara

acreedor a un descuento del 5% mensual de su pensidn durante 6 meses.
Alianzas estratégicas con instituciones

Descuento institucional 5% mensual durante el primer afio a grupos laborales,
jubilados PNP, Jubilados fuerzas armadas, instituciones financieras, gremio médico,

compafiias aseguradoras.
Volanteo

Distribucion casa por casa de material informativo en los distrititos incluidos
como publico objetivo (San Borja, San Isidro, Miraflores, Surco y La Molina), el fin
de este medio es cubrir poblacién o mercado no cubierto por medios digitales, el

volanteo sera intensivo los 6 primeros meses.
Stand en centros comerciales

Puestos ubicados en centros comerciales con alto flujo de personas en los
distritos de influencia Jockey Plaza, Rambla San Borja, donde se expondra de forma

continua material audiovisual asesorado por un ejecutivo de ventas, se brindara
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obsequio de souvenirs, exposicion de testimonios reales de huéspedes y aqui podra
coordinar visitas guiadas o hospedajes gratuitos de fines de semana.

Anuncios en paneles

Ubicados en avenidas de mayor transito vehicular y peatonal por ejemplo las
avenidas Javier Prado, La Molina, Aviacion y Primavera. Teniendo como objetivo

generar mayor impacto y nimero de comunicaciones.
Sitio web

Mediante la gestion de posicionamiento organico buscamos conseguir posicién
preferencial en el buscador de Google, adquiriendo exposicion y mercadeo de marca
sin costo alguno sin embargo el posicionamiento orgdnico requerira contar con
contenido valioso y util para el visitante web, la comunicacién se ejecutara mediante

el contacto directo con redireccionamiento a WhatsApp.
Presupuesto

Lanzamiento: Monto s/ 9,000 nuevos soles. Incluye la aparicion en 4 canales
de sefial abierta, 8 anuncios en medios informativos digitales, anuncios en periddicos
de circulacion nacional durante 4 semanas consecutivas pagina central, 3 entrevistas

radiales en frecuencia de circulacion nacional, y volanteo los 6 primeros meses.

Ads (anuncios Google): Monto s/ 1,500 soles mensuales, equivalente a 50
clics diarios, contenido que debe se supervisado por gestor ADS para las

modificaciones y seleccion de palabras claves, asi como monitoreo de campafas.

Anuncios Facebook: Monto s/ 800 soles mensuales, alcance 160 000 personas

en 30 dias, basados en segmentacion etaria, geografia y por preferencias en busqueda.
Incentivo agente de ventas: Monto s/ 500 soles por contrato firmado.

Souvenirs: Monto s/ 200 soles mensuales. Incluye Lapiceros, pisapapeles,

resaltadores, gorras, polos.

Posicionamiento organico: Monto s/ 3,600 soles en pago Unico. Incluye

disefio web, adicion de contenido y gestion web en general.
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Disefio de material audiovisual: Monto s/ 800 soles pago unico. Incluye 1
video institucional de un minuto de duracion y 4 cortos de 30 segundos cada uno.

Gestor de marketing: Monto S/ 800 soles pago mensual. Incluye gestion web,

gestion de contenido Facebook, gestion de ADS.

Paneles en avenidas principales: Monto S/. 5,000 soles mensuales. Incluye el
anuncio en panel gigante en 3 avenidas de alto transito, incluye disefio de anuncio. Se
tiene planificado disponer de este servicio los 3 primeros meses a partir del

lanzamiento, a fin de acelerar la cobertura de punto de equilibrio.

5.6. Conclusiones de Marketing

El plan propone alcanzar hasta el 0.008% del mercado objetivo haciendo uso
de marketing tradicional y digital (a partir de redes sociales y una sélida pagina web).
Esto se propone alcanzar con un presupuesto planificado. Con esto se aspira a ser uno
de los cinco mejores centros de atencién residencial geriatricos de Lima, avalado con

la entrega de servicios de primer nivel con excelentes profesionales.

El servicio se dirige a ciudadanos de los NSE A, B y C que deseen confiar el
cuidado de sus seres queridos a un centro residencial geriatrico especializado. Esto
ademas resulta ser en una fuente de ahorro y tranquilidad para los familiares.

A partir del marketing mix, con la herramienta de 7P queda claro que se trata
de un conjunto de servicios que parte desde el residenciado con un precio base de S/
5,000 (incluido IGV), con una buena ubicacion en Cieneguilla y con instalaciones

acordes al proyecto.
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CAPITULO VI. PLAN ORGANIZACIONAL Y DE RRHH

En el presente plan se presenta como se crea la empresa, las licencias necesarias y
el registro de la marca en caso fuera necesario. Ademas, se sefialan los recursos
humanos necesarios, perfiles de puestos, competencias y habilidades necesarias para
cada personal. También se indica el nivel remunerativo de los trabajadores y el tipo de

contrato.

6.1. Objetivos del plan organizacional
El presente plan tiene los siguientes objetivos:
e Presentar el organigrama.
e Disefiar los perfiles de los trabajadores de la empresa.
e Determinar el tipo de sociedad de “Hilos de Plata”.
e Determinar los requisitos que se tiene que cumplir para el funcionamiento y
acreditacion del centro.

6.2 Formalizacion de la empresa

“Hilos de Plata” puede constituirse como empresa en un plazo de 72 horas, para lo
cual se puede hacer uso del servicio de Constitucion de Empresas en Linea, el cual se
realiza en linea (PCM, 2016).

Asi como obtener los permisos pertinentes para el funcionamiento por los

Gobiernos locales, Regionales, la Direccion de personas Adultas Mayores del MIMP.

6.2.1. Régimen tributario

El régimen tributario de “Hilos de Plata” sera el general de impuesto a la renta.
Mediante este régimen se contara con una depreciacion acelerada de tres afios y
permite arrastrar pérdidas econémicas de los afios anteriores, con lo cual se
disminuirén los pagos de impuestos. Las obligaciones tributarias obtenidas son las
siguientes:

- Comprobantes como facturas o boleta de venta, ticket o cintas emitidas por

maquinas registradoras, guia de remision, y otros.

- Tributos como Impuesto a la Renta, Impuesto General a las Ventas (IGV),

EsSalud (9%) y ONP (13%).

- Llevar libros de contabilidad legalizados.
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6.2.2. Régimen laboral

“Hilos de Plata” sera parte del Régimen Laboral de la Micro y Pequefia Empresa
(MYPE), impuesto mediante Decreto Legislativo N° 1086 de la Ley de Promocion de
la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del

Acceso al Empleo Decente. El régimen especifico sera de microempresa.

6.2.3. Esquema de la sociedad

“Hilos de Plata” sera una Sociedad Anonima Cerrada (SAC) siguiendo la Ley
General de Sociedades (Decreto Legislativo N° 26887). La empresa contard con 5
accionistas, y liderada por un Gerente Administrador. EI Gerente manejara las

decisiones de la empresa previa aprobacion de la mayoria de accionistas.

6.3. Registro del negocio

Para conseguir el registro de la marca “Hilos de Plata”, se debe acudir al Instituto
Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI). Los pasos son los siguientes:

e Pedir la busqueda de marcas similares.

e Realizar el registro de “Hilos de Plata”, para lo cual se contara con el nombre y

el logotipo.

e Pagar la tasa.

Una vez se cuente con la licencia de funcionamiento otorgada por el gobierno
local (municipalidad), se debe solicitar la acreditacion para estar inscritos en el
Registro Nacional de Centros de atencion de personas adultas mayores Acreditadas,
previo al inicio de las actividades, esto ante la DIPAM, donde se expide la Resolucion
Directoral que acredita al Centro de Atencion. No se podra prestar servicios sin esta

acreditacion, tampoco hacer coordinaciones con alguna dependencia del estado.

6.4. Estructura organizacional
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A continuacion, se presenta la estructura organizacional de la empresa y se realiza
el analisis de los recursos humanos necesarios para que la empresa pueda

implementarse.

6.4.1. Objetivos del plan de recursos humanos
Los objetivos del presente plan son los siguientes:
e Presentar la estructura organizacional de la empresa.
e Indicar las capacidades y competencias de los colaboradores.

e lIdentificar la politica de cultura organizacional.

6.4.2. Organigrama
En la Figura 6.1 se detalla la estructura organizativa de la casa de reposo.

Figura 6.1. Organigrama de la empresa
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Area médica Enfermeria
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Avrea de servicio
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administrativa Legal
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s
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administrativo

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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6.5. Puestos de la casa de reposo

Se han definido los siguientes puestos (ver Tabla 6.1).

Tabla 6.1. Puestos de la casa de reposo

NUmero

JORNADA COMPLETA

Enfermera

Técnica de Enfermeria

15

Auxiliar Administrativo

Gestor de marketing

Director médico

Limpieza/desinfeccién/sanitizacion

Confeccion de alimentos

Seguridad

L

JORNADA PARCIAL

Psicélogo (una vez a la semana)

Nutricionista (una vez a la semana)

Terapeuta fisico (dos veces a la semana)

Estudio contable

Servicios legales

L I

DESTAJO

Agente de ventas

Trabajador social

Elaboracién: Autores de esta tesis.

Los puestos detallados se cubriran con personal en planilla. Para ello se han

considerado los costos fijos y la estrategia de la empresa.

6.6. Perfil de los empleados

A continuacion, se hace la descripcion de los perfiles de los colaboradores:

6.6.1. Director Médico

El director sera el encargado de manejar los recursos disponibles que tendra bajo

su mando con el fin de lograr los objetivos financieros planificados por los

accionistas. Asimismo, seré el responsable legal de la empresa.

Perfil: El profesional seleccionado debe tener experiencia comprobada en la

atencion de personas adultas mayores no menor de dos afios, segun lo exige la norma.




Funciones:

e Gestionar la operatividad de la casa de reposo.

e Elaborar y controlar el presupuesto anual de la empresa.

¢ Implementar el plan de negocio y proponer los cambios 0 ajustes necesarios.
o Ser el representante legal.

e Llevar a cabo la contratacion del personal y proveedores.

e Supervisar los pagos de los clientes.

Competencias: Debe ser proactivo, con liderazgo, puntual, organizado,

responsable y comprometido con la empresa.

6.6.2. Trabajador social

Encargado de evaluar la situacion familiar del residente.

Perfil: Grado de instruccion superior en Trabajo Social. Experiencia minima de 2

afios en trabajos similares.
Funciones:

e Responsable de evaluar in situ la situacion de donde proviene el residente, asi
COMo Su entorno.
e Comunicarse con los familiares de los residentes.

e Prepara informes por paciente y los actualiza.
Competencias: Debe ser responsable, amable, paciente.

6.6.3. Licenciada enfermera

Es la encargada de brindar atencion integral a los pacientes, darles confort y

evaluar su estado de salud.

Perfil: Grado de instruccion superior universitaria o de instituto de la carrera de

Enfermeria. Experiencia minima de 2 afios en cargos similares.
Funciones:

e Brindar confort a los hospedados.
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e Aplicar inyectables.
e Suministrar medicamentos indicados por el médico tratante.

e Evaluar diariamente evolucion de cada hospedado.
Competencias: Debe ser proactiva, puntual, paciente, amable.

6.6.4. Técnica enfermera (dia / noche)

Es la encargada de prestar cuidados bésicos al paciente. Asi como también,

asistirlo en sus actividades.

Perfil: Grado de instruccion superior de instituto en técnico de enfermeria.

Experiencia minima de 2 afios en cargos similares.
Funciones:

e Asistir al paciente en alimentacion, aseo y movilidad.
e Colaborar con la Licenciada enfermera en sus tareas con los pacientes.
e Apoyar al médico geriatra en sus responsabilidades.

e Prestar los cuidados basicos de salud al paciente.
Competencias: Debe ser amable, paciente, buen carisma, puntual, responsable.

6.6.5. Terapeuta fisico

Es el encargado de brindar apoyo para realizar terapias de rehabilitacion fisica.

Perfil: Grado de instruccion superior de la carrera de terapeuta médico con

especialidad en geriatria.
Funciones:

e Evaluar el estado de salud fisico de cada hospedado.

e Brindar terapias requeridas por cada hospedado.

e Generar cambios saludables en los hospedados.

e Trabajar en conjunto con el médico en relacion a los pacientes.

e Hacer seguimiento y evaluaciones sobre la evolucion de los pacientes.
Competencias: Debe ser amable, puntual, paciente y responsable

6.6.6. Auxiliar Administrativa
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Es la encargada de apoyar en gestiones administrativas al administrador del

centro de atencidn residencial geriatrico.

Perfil: Grado técnico de administracion. Experiencia minima de 1 afio en cargos

similares
Funciones:

e Mantener al dia los documentos contables y legales de la empresa.
e Apoyo en gestion y labores administrativas.

e Control de operaciones bajo supervision del administrador.
Competencias: Puntal, ordenada, proactiva.

6.6.7. Psicologo

Encargado de la salud mental de los hospedados.

Perfil: Grado de instruccion superior en Psicologia. Experiencia minima de 2

afios en trabajos similares.
Funciones:

e Responsable de hacer el seguimiento psicologico de cada paciente respecto a
su salud mental.
e Comunicarse con el médico psiquiatra para tener un control adecuado de la

evolucion de cada paciente segun necesidad.
Competencias: Debe ser responsable, amable, paciente.

6.6.8. Nutricionista

Es el encargado de planificar la dieta de los residentes segin sus necesidades.

Perfil: Bachiller en nutricion con experiencia minima de 2 afios en cargos

similares.
Funciones:

e Coordinar con el cocinero la dieta diaria de cada residente.
e Coordinar con los médicos la dieta necesaria para cada residente.

e Planificar la compra de los alimentos necesarios.
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Competencias: Debe ser puntual, honesto, responsable, amable.

6.7. Servicios tercerizados

La empresa se enfocara en dar servicios de alta calidad a los ancianos residentes
del lugar; sin embargo, requiere de servicios que se encuentran fuera de su “core” de
negocio diario por lo que destinarles recursos seria un desacierto e ineficiencia

economico.

Esto no quiere decir que estos servicios no sean de primer nivel, sino todo lo
contrario ya que son profesionales que asesoran empresas del mismo y otros sectores
enriqueciendo la idea de negocio. Dentro de este grupo se encuentran: profesionales
de informaética, servicios contables y tributarios y de marketing, de acuerdo a la
necesidad

6.7.1. Limpieza

Se encarga de mantener las habitaciones de los residentes pulcras, asi como sus
pertenencias ordenadas, siempre que ellos lo permitan. Asimismo, se encargan de
mantener la limpieza y orden de las areas comunes. Se le evaluara de acuerdo a sus

antecedentes penales y policiales, y por recomendacion de servicios anteriores.

6.7.2. Estudio contable

Este servicio estard supervisado directamente por el administrador del centro,
quien realizara las coordinaciones y solicitudes a la empresa. Este servicio consistira
en los registros de venta y compra, llevar los libros solicitados por SUNAT vy las
planillas, asi como de presentar informes que incluyan ratios financieros (liquidez,
operacion, endeudamiento y rentabilidad) que permitan volver més eficiente la gestion

de recursos.

Asimismo, una de las principales funciones es la de declaracion tributarias de
manera correcta y puntual, para evitar multas. Los aspectos a evaluar son: experiencia,

recomendaciones, propuesta econdémica.

6.7.3. Servicios legales

Si bien se espera no tener problemas legales con los clientes ni entes
gubernamentales, se contara desde el inicio de operaciones con los servicios de
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abogados ante la presencia de cualquier contingencia. Es probable que la empresa que
brinde estos servicios esté relacionada con la que brinda los servicios contables.

6.7.4. Especialista en Marketing

Se trata de la persona que actie como community manager del centro o que ayude
a desarrollar campafias publicitarias que permitan dar a conocer las actividades y la
buena reputacion de la empresa. Se le solicitard informes periddicos de las reacciones
del mercado, principalmente de la web y redes sociales. Los criterios a evaluar son:
experiencia y logros previos, cartas de recomendacion, catdlogo de productos virtuales

elaborados previamente, y cotizacion.

6.7.5. Confeccion de alimentos

Se trata de los servicios de un cocinero que prepare deliciosos potajes de manera
saludable y respetando los protocolos de preparacién de los mismos. Esta persona
debe tener conocimiento de preparacion de alimentos para enfermos y mejor adn si es
para pacientes geriatricos. Se le contratara luego de hacerles pruebas de preparacion

de platos deliciosos y por recomendacion.

6.7.6. Seguridad
Serd un vigilante que vele por la integridad del local y de los residentes. Debe
tener bien desarrollados sus sentidos para poder actuar ante cualquier desman de algin

tercero. Se contratard de una agencia de vigilantes reconocida.

6.7.7. Capacitaciones

Se tratan de capacitaciones de diversa indole que se requieren para el dptimo

funcionamiento del centro.

6.8. Reclutamiento, seleccidn, contratacion y capacitacion

La naturaleza del negocio implica la exigencia en la seleccion del personal pues
se trata de cuidar adultos mayores con enfermedades mentales en diferentes grados, y
estables. En ese sentido para reclutar al personal que tenga trato directo con los
pacientes sélo se aceptaran recomendaciones brindadas por colegas de los accionistas

quienes se desempefian exitosamente en el sector salud. Por otro lado, para el personal
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que se dedique a la limpieza y administracion si se utilizaran portales laborales como

Laborum y Computrabajo, asi como bolsas laborales y referidos de las accionistas.

Para seleccionar a los mejores candidatos los accionistas revisaran las hojas de
vida de todos los postulantes. Se espera alrededor de 15 candidatos para cada uno de
los puestos de trato directo de pacientes, y alrededor de 30 para los otros puestos. Se
realizard un primer filtro de los candidatos por puesto. Los candidatos finalistas
pasaran pruebas de funciones y entrevistas estrictas que permitan verificar sus
habilidades y cualidades. Durante las entrevistas también se les informara sobre los
sueldos propuestos.

Una vez que se tenga un candidato elegido idoneo se le informara de la decision y
se le invitara a realizar la firma de su contrato que contiene un periodo de prueba de
tres meses, luego del cual se pasard a renovar semestralmente. Una vez firmado el
contrato, el colaborador recibira sus inducciones y capacitaciones iniciales a la

empresa.

Las accionistas fundadoras, ademas han planeado realizar capacitaciones acordes
a las funciones de los empleados y del desempefio de la empresa, enfocandose en

reforzar puntos criticos del dia a dia.

6.9. Sueldo de los empleados

En este punto se presenta el sueldo bruto de cada colaborador y que representa el
gasto para la empresa (ver Tabla 6.2). Cabe, mencionar que existen conceptos que el
trabajador no recibe al final de cada mes como AFP y EsSalud, asi como los

devengados por gratificacién y vacaciones.

Tabla 6.2. Sueldo bruto mensual promedio

Nimero Mensual

JORNADA COMPLETA

Enfermera 4 12000
Técnica de Enfermeria 15 21000
Auxiliar Administrativo 1 1600
Gestor de marketing 1 800
Director médico 1 5000
Limpieza/desinfeccidn/sanitizacion 1 2700
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Confeccidn de alimentos 1 2700
Seguridad 1 2700
JORNADA PARCIAL

Psicdlogo (una vez a la semana) 1 404
Nutricionista (una vez a la semana) 1 404
Terapeuta fisico (dos veces a la semana) 1 809

Fuente: Autores de esta tesis

6.10. Estructura de sueldos

Tomando como referencia los datos del punto anterior se propone un rango
salarial para cada puesto (ver Tabla 6.3), los cuales podrian variar por decisiones de
los accionistas de acuerdo a los resultados de la empresa, y a los que se podrian afiadir
beneficios. Tener identificados estos rangos permitirad realizar un mejor pronéstico y

evaluacion financiera del proyecto.

Tabla 6.3. Rango salarial

JORNADA COMPLETA Rango mensual | Por cada nuevo ingreso
Enfermera 2500 - 3500

Técnica de Enfermeria 1000 - 2000

Auxiliar Administrativo 1000 - 2000

Gestor de marketing 500 - 1000

Director médico 4000 - 6000
Limpieza/desinfeccidn/sanitizacion 2000 - 3000

Confeccidn de alimentos 2000 - 3000

Seguridad 2000 - 3000

JORNADA PARCIAL

Psicélogo (una vez a la semana) 300 - 400

Nutricionista (una vez a la semana) 300 - 400

Terapeuta fisico (dos veces a la semana) 600 - 800

Estudio contable 150 - 350

Servicios legales 150 - 350

DESTAJO

Agente de ventas 400 - 600
Trabajador social 400 - 600

Fuente: Autores de esta tesis

6.11. Indicadores
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Con el fin de monitorear el desempefio de los colaboradores, asi como de la
empresa se propone realizar mediciones periodicas que permitan realizar cambios en
los mismos o corregir las desviaciones cuando sea necesario. La Tabla 6.4 presenta los

indicadores a medir.

Tabla 6.4. Indicadores

Indicador Definicion Céculo . PO de.:, Métrica
informacion
Permanencia de (Renuncias/N*
Rotacién de personal colaboradores) x Cuantitativa <10%
colaboradores
100%
Ausencias y/o (N® horas
Ausentismo laboral ¥ ausencia/N° horas Cuantitativa <5%
tardanzas
totales) x 100%
Accidentes laborales N® incidencias N° incidencias Cuantitativa <2
del personal mensuales
Incndenuas. atendidas N® incidencias N° incidencias Cuantitativa 0
a destiempo mensuales
Capacitaciones Horgs d_e’ Horas mensuales Cuantitativa >=4
capacitacion
Vacante no cubierta | Tiempo no cubierto N° dias Cuantitativa <15

Fuente: Autores de esta tesis

6.12. Presupuesto

A partir de las cifras de planillas sefialadas anteriormente se realiza una
proyeccion anual de las mismas. La Tabla 6.5, ademas incluye los servicios
tercerizados que fueron mencionados previamente, y una partida de otros en la que

podria incluirse las capacitaciones grupales al personal.

6.13 Conclusiones

Para la puesta en marcha de la empresa se requiere un equipo de 14 colaboradores
propios de la empresa en 8 puestos laborales, y 7 colaboradores contratados por
servicios tercerizados. Se plantea que los accionistas tengan una participacién activa al
momento de reclutar y seleccionar a los empleados del centro de atencién residencial
geriatrico, quienes serdn monitoreados a partir de indicadores de desempefio que

pueda maximizar su gestion.

Se espera que el costo anual promedio sea de S/ 603,517.
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Tabla 6.5. Presupuesto de Recursos Humanos

NUmero Mensual Anual
JORNADA COMPLETA
Enfermera 4 12,000 144,000
Técnica de Enfermeria 15 21,000 252,000
Auxiliar Administrativo 1 1,600 19,200
Gestor de marketing 1 800 9,600
Director médico 1 5,000 60,000
Limpieza/desinfeccidn/sanitizacion 1 2,700 32,400
Confeccion de alimentos 1 2,700 32,400
Seguridad 1 2,700 32,400
JORNADA PARCIAL
Psicélogo (una vez a la semana) 1 404 4,853
Nutricionista (una vez a la semana) 1 404 4,853
Terapeuta fisico (dos veces a la semana) 1 809 9,707
Estudio contable 1 200
Servicios legales 1 200
DESTAJO
Agente de ventas 1 852
Trabajador social 1 852

Fuente: Autores de esta tesis
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CAPITULO VII. PLAN DE OPERACIONES

En el presente capitulo se detallara la estrategia de operaciones. Se presentara el
layout y disposicion del local, y el flujo de las operaciones necesarias para el 6ptimo
funcionamiento de la residencia. Por otro lado, se requiere valorizar las necesidades
para lo que se elaborard un presupuesto que incluye el acondicionamiento del local,

herramientas e insumos.

7.1. Estrategia de operaciones

La empresa “Hilos de Plata” tendrd como objetivo brindar un servicio de calidad
al adulto mayor y buscar la diferenciacion comparado con la competencia, brindando
un servicio especializado para pacientes con enfermedades mentales. De esta manera,

ofrecera el servicio de residencia para adultos mayores dentro de Lima.

Para conseguir un nivel 6ptimo de servicio se buscarad contar con un local donde
alejado de la ciudad se pueda ofrecer la tranquilidad que los pacientes y sus familiares
buscan. Se contara con personal calificado y con experiencia, asi como con las
instalaciones adecuadas de forma que se cumpla con lo exigido por las normas
establecidas del gobierno. Ademas, la empresa ofrecera precios acordes al mercado y

al servicio ofrecido.

Dado los clientes a atender, el personal a contratar serd& minuciosamente
seleccionado para lo cual tendra que pasar por filtros de seleccion exigentes, lo cual
dard la seguridad y confianza a los familiares. De esta forma, se brindara un servicio

especializado y de calidad.

Adicionalmente, en cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2016-MIMP
donde se aprueba el Reglamento de los Centros de Atencion para Personas Adultas
Mayores, se contaran con planes de trabajo, planes de trabajo gerontoldgicos,

geriatricos y se llevara el registro de atenciones médicas.

7.2. Ubicacioén

La ubicacion de la casa de reposo “Hilos de Plata” sera en Av. Nueva Toledo 146
Cieneguilla (ver Figura 7.1). Dentro de dicho local se contardn con las oficinas
administrativas y los ambientes de atencion y cuidados para los adultos mayores. El

precio del alquiler de este inmueble es de S/ 10,000 al mes.
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Figura. 7.1. Ubicacion de la casa de reposo
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Fuente: Google Maps, 2021.

Las caracteristicas del local a alquilar son las siguientes:

o Lugar: Av. Nueva Toledo 146, Cieneguilla.

o Residencia privada

o Cuenta con 30 dormitorios y 30 camas.

o Estacionamientos.

o Servicios higiénicos para los adultos mayores en cada habitacion.
o 1900 m2 techados.

o 2500 m2 &rea total.

La distribucion del area de la casa de reposo es la siguiente, la cual toma en
cuenta los servicios indicados por el Reglamento de los Centros de Atencion para
Personas Adultas Mayores (DS. N° 004-2016-MIMP) (ver Figura 7.2):

o Zona residencial (habitaciones, capilla, deposito, salén de descanso,
lavanderia).
o Zona medica (Consultorio médico, topico de enfermeria, servicio

higiénico, sala de espera, salon de fisioterapia).

o Zona administrativa (Oficinas, servicios higiénicos, recepcion).
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o Zona recreativa (Gimnasio, salon de baile, area deportiva de uso
multiple, biblioteca, videoteca, granja, huerto, salon de juego, areas
verdes, estacionamientos).

o Zona de alimentacion (Cocina, almacén, comedor, cafeteria).

7.3. Flujo de procesos de “Hilos de Plata”

En cuanto a los procesos se tienen identificados dos principalmente, los cuales se

describen a continuacion.

7.3.1. Ingreso del residente
7.3.1.1. Evaluacion del entorno del adulto mayor

Para que un adulto mayor sea aceptado en “Hilos de Plata” debera su familia
pasar rigurosas entrevistas psicologicas y demostrar capacidad de pago para su
familiar. Puede darse el caso que el mismo adulto mayor solicite su residencia para lo
cual debera demostrar respaldo econémico suficiente para un periodo determinado por

la administracion.
Luego de las evaluaciones se procede a admitir o rechazar la solicitud.

7.3.1.2. Recepcion

Una vez aceptado el adulto mayor, se le da una recepcién a manera de bienvenida.
Esto dependera significativamente de su estado de salud fisico y mental. La
recepcion serd de la manera mas calurosa posible, incluyendo a otros pacientes de

acuerdo a su estado de salud y presentando a los principales colaboradores.

7.3.1.3. Triaje

El nuevo residente debera ser evaluado a su ingreso para valorar oportunamente
sus necesidades y urgencias. Por ello se requiere que los familiares o el mismo
paciente entregue su historial clinico completo al menos de los Gltimos cinco afios. El
triaje no sélo incluye pruebas fisicas sino también psicol6gicas, que muestren las

particularidades de cada paciente.

7.3.1.4. Identificacion de necesidades del adulto mayor

Cada persona presenta una realidad distinta tanto psicologica, fisica y emocional.
Por ello luego del triaje y tomando en cuenta los antecedentes clinicos se procedera a

enlistar la medicacion y dieta particular del residente. Tomando en cuenta los
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resultados del triaje psicolégico y las indicaciones se sefialara si el paciente requiere
un trato particular que fomente la mejora de su salud o que evite el deterioro de la

misma.

7.3.1.5. Orientacion a los familiares

Luego de realizar el triaje e identificar necesidades se presentard un informe
resumen de la situacion del residente, indicdndosele claramente los tratamientos
médicos y psicolégicos que se aplicardn al residente. De acuerdo a la capacidad
receptiva y comprensiva del paciente, éste también podra ser informado. La

orientacion sera firmada por el familiar o el residente a manera de consentimiento.
La Figura 7.3 presenta el resumen de este primer flujo.

7.3.2. Atencion y evaluacién del adulto mayor

Siendo residentes los adultos mayores seran constantemente monitoreados y
atendidos por profesionales de la salud de primer nivel. Las evaluaciones seran

funcionales y fisicas.

Siguiendo a Sanjoaquin et al. (2004) se realizara una Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) que en lo funcional detecte sintomas y realice seguimiento de los
deterioros previamente identificados, que van desde los relacionados a sentidos como
la vision y la audicion hasta los relacionados con alguno de los sistemas vitales del ser
humano. Las exploraciones fisicas incluyen evaluaciones de arterias superficiales en
cabeza y boca, la presencia de deformidades en cuello y térax, situacién neuroldgica
(fuerza, sensibilidad y equilibrio), lesiones en la piel y Glceras por mencionar algunas.
Se valorara a partir de alguna escala médica la evolucion de la movilidad del
residente, asi como cambios alimenticios y de habitos. Esto serd tomado en cuenta
para su medicacién y posterior alimentacién. Algunas escalas o indices que pueden

usarse son: Barthel, KATZ, Plutchik, y Lawton.

Por otro lado, en cuanto a las evaluaciones mentales se evaluaran aspectos como:
memoria, personalidad, humor, tipos de posturas, alteraciones del aprendizaje y
personalidad, trastorno de suefio, ansiedad, ideaciones de muerte, evaluaciones de

cuadros depresivos. Algunas escalas que pueden usarse son la de Gijon y Filadelfia.
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Cabe sefialar que las pruebas no pueden tomar un tiempo que el adulto mayor
considere excesivo pues puede traer molestias para su salud presente y futura, creando
desconfianza o antipatia con el personal. Esto también sera monitoreado por los

médicos y enfermeras para realizar las respectivas modificaciones.
La Figura 7.4 presenta el resumen de este segundo flujo.

Figura 7.3. Flujograma de ingreso del residente

Captacion y evaluacion
de ingreso

| Admision |

| Recepcion |

Identificacion de
necesidades del AM
- Medicacion especial
- Dieta especial
-Trato particular

Orientacion e
informacion
- Al familiar
- AlAM

Fuente: Autores de esta tesis.
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Figura 7.4. Flujograma de atencion y evaluacién constante

Atencion de la
demanda y evaluacion
integral

Evaluacion fisica

Evaluacion funcional

- Cognitiva
- Afectiva

Fuente: Autores de esta tesis.

7.4. Turnos y horarios del personal

El horario del personal no excedera las 12 horas diarias de actividad laboral
vigentes por la ley peruana. Caso contrario y siempre que el personal se encuentre con
la capacidad de realizarlo se ofreceran pagos extras, lo que en teoria no seria necesario
pues se cuenta con personal suficiente para mantener turnos rotativos de manera
eficiente y ordenada, velando por el desgaste del personal y su productividad, y por su

puesto la salud de los residentes.

En ese sentido, la Tabla 7.1 presenta el horario para los puestos en donde s6lo
existe un colaborador, es decir que no son rotativos. Esto se ha elaborado de acuerdo a
las recomendaciones de profesionales que ya se desempefian en el sector. Para estos
casos, con excepcion de seguridad, tienen descanso los dias domingos que se han
colocado en rojo. Por otro lado, la Tabla 7.2 muestra posibilidades de horarios para los
puestos que son rotativos como limpieza y enfermeria, también se cuida que se
cumpla el horario laboral y los descansos que no reduzcan su productividad ni afecten

negativamente su salud.

Se ha procurado que en todo momento exista al menos dos colaboradores médicos
disponibles ante cualquier eventualidad y personal de enfermeria disponible las 24

horas del dia.
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Tabla 7.1. Horario tentativo de puestos de un colaborador

Domingo

Lunes Martes | Miércoles | Juewes Viernes Sébado

Psic6logo 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 |10:00 - 13:00
Terapeuta fisico 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00
ﬁz)ﬂiﬁirstrativo 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 |10:00 - 13:00
Seguridad 20:00-5:00 | 21:00-6:00 | 21:00-6:00 | 21:00-6:00 | 21:00-6:00 | 21:00-6:00

Psicologo 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 |10:00 - 13:00
Nutricionista 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 9:00 - 12:00
Director médico 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 | 9:00 - 19:00 {10:00 - 13:00
Trabajador social | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00 | 7:00 - 16:00

Fuente: Autores de esta tesis

Tabla 7.2. Horario tentativo de puestos rotativos

6

Lunes Martes Miércoles Juewes Viernes Sébado Domingo
Licenciada 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 8:00 - 18:00 | 9:00 - 12:00
Enfermera 1
Licenciada 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00
Enfermera 2
Licenciada 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00
Enfermera 3
Licenciada 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00
Enfermera 4

Lunes Martes Miércoles Juewes Viernes Sabado Domingo
Iecmca Enfermera 1 ¢.00-17:00 | 8:00- 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00
;ecn'ca Enfermera -8:00—17:00 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00 | 8:00 - 17:00
;ecn'ca Enfermera | 1600 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00
4TEC”'°a Enfermera -18:00—6:00 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00
'5I'ecn|ca Enfermera | 1e.00- 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 18:00-6:00-
Tecnica Enfermera -18:00—6:00 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00 | 18:00 - 6:00

Fuente: Autores de esta tesis
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7.5. Inversiones y presupuesto

El presupuesto estimado para el centro esta dividido de la siguiente manera:

e Equipo mayor: los equipos que requieren de una instalacion para su
funcionamiento. Entre ellos se tienen: hornos, mesas y mobiliario,
refrigeradores, congeladores, campanas extractoras, otros.

e Equipo menor: se consideran a los utensilios que se necesitan para la
preparacion de los alimentos, son pequefios y no necesitan instalaciones
para que funcionen. Entre ellas se tienen: cuchillos, licuadoras, sartenes,
ollas y otros.

e Equipo menor de piso: son los utensilios que se necesitan para el servicio
a los adultos mayores, entre los que se tienen: cubiertos, loza, menaje,
entre otros.

e Mobiliario de dormitorio.

e Equipo de enfermeriay fisioterapia.

e Equipo de oficina.

El presupuesto asignado a estos equipos y mobiliario es el siguiente (ver Tabla
7.3,74y7.5,7.6):

Tabla 7.3. Presupuesto equipos y mobiliario para casa de reposo y oficina (Soles)

Equipo Descripcion Pr_eciq Cantida Precio
Unitario d total
COCINA
Refrigerador Vertical 2 puertas 2,000 1 2,000
Congelador T(;)Sr;(%(ilr;:ggcm 600 1 600
Alacena 180x47x192 600 1 600
Lavadero Con poza escurridero 300 1 300
Horno microondas 224 L 270 1 270
Licuadora De2L 700 1 700
cocina A gas 6 hornillas 1,200 1 1,200
UTENSILIOS DE COCINA
Sartenes Diversos 400 2 800
Ollas Diversas 1,000 3 3,000
Tetera Diversos 100 1 100
Espatulas Diversos 100 1 100
Cuchillos Diversos 200 1 200
Platos Diversos 200 1 200
Cubiertos Diversos 200 1 200
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Vasos Diversos 200 1 200
Tazas Diversos 200 1 200
Tazones Diversos 100 1 100
Tablas de picar Diversos 30 1 30
LAVANDERIA
Lavadora 21 kg 1,600 1 1,600
Secadora 22 kilos 2,300 1 2,300
OFICINA
ADMINISTRATIVA
Sillas Ergondmicas 600 2 1,200
Escritorios Melamina 120x60 400 2 800
Computadoras y software Con monitor 19 8gb 1tb 2,000 2 4,000
Impresora Multifuncional 800 1 800
TOTAL 21,500
Fuente: Autores de esta tesis
Tabla 7.4. Presupuesto equipo de enfermeria (Soles)
Descripcion Cantidad | Precio Unitario | Precio total
CAMILLAS 1 230 230
BALANZA/TALLIMETRO 1 500 500
ESTETOSCOPIO TENSIOMETRO 1 200 200
BALON DE OXIGENO 2 500 1,000
NEBULIZADORES OMRON NE_0801 2 200 400
BOTIQUIN CON MEDICINAS 1 300 300
ESTANTES 2 50 100
DISPENSADOR PAPEL TOALLA 2 176 352
ESCRITORIO Y SILLA PARA PERSONAL 2 250 500
SILLA DE RUEDAS 2 380 760
GLUCOMETRO 1 260 260
COMPUTADORAS E IMPRESORAS 1 1,500 1,500
EXTINTOR PQS 6 KG 1 50 50
ARCHIVADORES 1 120 120
PULSOXIMETRO 1 150 150
DESFRIBILADOR 1 6,500 6,500
TOTAL 12,922
Fuente: Autores de esta tesis
Tabla 7.5. Presupuesto habitaciones y espacios compartidos (Soles)
Precio Unitario Cantidad Precio total
HABITACIONES
Camas bajas con barandas 500 30 15,000
Colchén més almohada 200 30 6,000
Lampara 30 30 900
Mesa de noche 70 30 2,100
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Ropero empotrado de tres cuerpos 500 30 15,000
Ropa de cama 500 30 15,000
Aire acondicionado 1,200 30 36,000
Calefactor 300 30 9,000
Televisor 1,000 30 30,000
Alfombra 150 30 4,500
Espejo 100 30 3,000
Silla reclinable 1,000 30 30,000
Decoracion y accesorios 300 30 9,000
ESPACIOS COMPARTIDOS
Juego de muebles 2,000 1 2,000
Televisor grande 1,500 1 1,500
Mesa y sillas 800 5 4,000
Juegos de mesa 500 5 2,500
Decoracion 2,000 1 2,000
Equipo de musica 800 1 800
TOTAL 188,300
Fuente: Autores de esta tesis
Tabla 7.6. Presupuesto equipo fisioterapia (Soles)
Equipo Costo Unitario Unidad Costo Total
Camilla estacionaria fija medica 140 1 140
Tens electroestimulador 120 1 120
Ems electroestimulador 130 1 130
Ultrasonido GB 818 170 1 170
Nevera pequefia 290 1 290
Hidrocolector 750 1 750
Tanque de parafina 160 1 160
Digi - flex ejercitador de dedos 35 1 35
Bicicleta estatica power spin 290 989 1 989
Eliptica E820P 1,489 1 1,489
Trotadoras performance 400 3,689 1 3,689
Soporte de 6 pares de mancuerna 29 1 29
Mancuernas 2 libras 8 1 8
Mancuernas 3 libras 12 1 12
Mancuernas 5 libras 20 1 20
Mancuernas 8 libras 29 1 29
Pasamanos 100 1 100
Step 179 1 179
Goniémetro electrdnico digital 150 1 150
Balones de pilates 55 1 55
Balones medicinales 50 1 50
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Bandas elasticas 9 1 9

Total 8,603
Fuente: Autores de esta tesis

7.5.1. Gastos pre operativos

Para iniciar las operaciones es necesario invertir en intangibles, tales como la
constitucion de la empresa, requisitos documentales (acreditacion mediante resolucion
directoral del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a través de la
Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccion General de la Familia y la
Comunidad, licencia de funcionamiento, inscripcién en el registro del Gobierno
Regional) (ver Tabla 7.7).

Tabla 7.7. Presupuesto de gastos preoperativos

Concepto Cantidad unigr?g?s /) In\gri)lon
Constitucién de la empresa 1 600 600
Adecuaciones al local 1 10,000 10,000
Permisos 1 5,000 5,000
Total 15,600

Fuente: Autores de esta tesis
Para conseguir la acreditacion del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables segun el DU 004-2016-MIMP es necesario:
- Presentar la solicitud.
- Contar con la verificacion de la documentacion.
- Visita de la Direccion de Personas Adultas Mayores para la verificacion
presencial de los requisitos.

- Expedicion de la resolucion directoral en un plazo maximo de 7 dias habiles.

7.6. Indicadores

El servicio que ofrece la casa de reposo requiere extremo cuidado. A diferencia de
una actividad productiva o extractiva en la que se trabaja con material inerte, en el
caso de las actividades de la salud se debe tener especial cuidado porque cualquier

error involuntario puede tener efectos negativos o letales en el peor de los casos.

La Tabla 7.8 presenta los indicadores tentativos base para “Hilos de plata”. Cada
profesional de la salud podra utilizar los métodos cientificos de la salud que considere

de acuerdo a su experiencia, y adecuarlos a la residencia y al paciente de ser

101



necesarios. Tomando en cuenta lo recomendado por algunos profesionales existe un
tiempo recomendado de trabajo directo con el paciente; cualquier exceso debera ser
reportado incluso si no fuera por incidencias negativas. Cada paciente, tendra sus
propia historia y expedientes los cuales sefialen su evolucién y las recomendaciones

que deberan ser tomados en cuenta por los demas profesionales.

En cuanto a las profesionales de enfermeria el principal indicador esta
relacionado en el orden y cumplimiento de los recorridos, asi como la aplicacion
correcta de los medicamentos por paciente. Las fichas de recorrido seran supervisadas
por el lado administrativo por el auxiliar mientras que, por el lado de la salud por los

médicos,

El personal de limpieza serd medido operativamente por el buen uso de los
materiales segun el presupuesto asignado. De manera similar el personal de cocina es
medido por el buen uso de los insumos, pero a la vez por la adecuada preparacién de

alimentos lo que supervisado por el nutricionista.

Finalmente, el personal de seguridad reporta cualquier incidencia durante su

horario de trabajo.

Cabe sefalar que, todas las fichas se encuentran bajo supervisién del Gerente
administrador para ser entregadas al colaborador que lo solicite, a algun ente

regulador o a los familiares de los residentes si lo requirieran.
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Tabla 7.8. Indicadores tentativos base

. Tiempo recomendado Bxcesos de tiempo Situacion /| Recomendacidn por
Incicador por residente por paciente Bwlucion paciente
Si/No[ Motivo
Psicdlogo Numero de atenciones 60 -90 minutos
Nutricionista Numero de atenciones 30 minutos
Indicador Observaciones -

Comentarios

Licenciada Enfermera  |Cumplimiento de recorridos /
Aplicaciones de
Técnica Enfermera medicamentos

Observaciones -

Indicador h
Comentarios

Situacion y uso de
Limpieza materiales de acuerdo a
presupuesto

Observaciones -

Indicador )
Comentarios

Situacion y uso de insumos
de acuerdo a presupuesto

Cocina
Cumplimiento de lo sefialado
por nutricionista
Indicador Observac|or.1es .
Comentarios
|Seguridad Evento

Fuente: Autores de esta tesis

7.7. Conclusiones

La estrategia de operaciones de “Hilos de Plata” va por diferenciarse de otros
centros cuyo objetivo es rentabilizar el negocio de residencia. Este centro de atencién
se especializara en tratamiento de adultos mayores con problemas mentales, como la
demencia senil, ansiedad y depresion. Su centro estara ubicado en Cieneguilla con un
area de 2,500 m2. El area permite tener un area promedio disponible de 250 m2 por

residente (considerando 10 residentes).

Dos son los principales flujos de la residencia: i) el ingreso del adulto mayor v ii)
su monitoreo constante de acuerdo a su situacion, evolucion e indicaciones de los
profesionales de la salud. En ese sentido los colaboradores en todos los niveles son un
eslabon primordial en la creacion de valor como negocio y la sociedad, por lo que se
ha visto necesario tener un horario base tentativo que permita verificar que se cuenta

con la capacidad no sélo a nivel de instalaciones sino de atencion profesional.
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Para velar por el éptimo desempefio del negocio se ha propuesto indicadores
bases relacionados a cada uno de los colaboradores. Asi por ejemplo cada médico
cuenta con un tiempo promedio de atencidn que va mas alla de la eficiencia y ahorro
de costos sino de la comodidad del paciente. Los médicos supervisaran evoluciones de
pacientes indicando tratamientos que deberan ser suministrados en los recorridos de la
enfermeria. Por otro lado, personal como el de limpieza y cocina si tendran

indicadores de eficiencia en costos de acuerdo a presupuesto asignado.

Las inversiones estan determinadas principalmente por: gastos de equipamiento,

mobiliario ascendiendo y gastos pre operativos a un monto de S/ 246,924.90.
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CAPITULO VIII. PLAN FINANCIERO

El presente capitulo presenta la evaluacion economica y financiera para la

implementacion de la casa de reposo “Hilos de Plata”. El objetivo del presente es

evaluar y analizar la viabilidad econdémica y financiera.

8.1. Supuestos y consideraciones generales

Los supuestos utilizados para la evaluacion han sido los siguientes:

e Laevaluacion considera un horizonte de 10 afos.

e Latasa de inflacion al afo es de 3%.

e Se considera una tasa de depreciacion por afio del 20% para mobiliario y 14.3%

para equipamiento.

e Seconsidera un precio por persona mensual de S/ 5,000 (incluido IGV).

8.2. Ingresos

Los ingresos se originaran por los pagos de los adultos mayores. La demanda esta

acotada por la capacidad instalada del local, la cual contard en un inicio con una

capacidad de 15 personas y se incrementara hasta 30 al final del afio 10.

Tabla 8.1. Ingresos de “Hilos de Plata”

Proyeccién de

0

1

2

3

4

5

6

7

10

la demanda

15

19

23

29

30

30

30

30

30

30

30

INGRESOS

762,712

953,390

1,191,737

1,489,672

1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

Elaboracién: Autores de esta tesis.

8.3. Gastos

8.3.1. Gastos pre operativos

Los gastos necesarios para el inicio de las operaciones son en total S/ 15,600.00.

En la Tabla 8.2 se presentan dichos gastos:
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Tabla 8.2. Gastos Pre operativos de “Hilos de Plata”

Concepto Cantidad | Precio unitario (S/.) | Inversion (S/.)
Constitucién de la empresa 1 600 600
Adecuaciones al local 1 10,000 10,000
Permisos 1 5,000 5,000

Total 15,600

Elaboracidon: Autores de esta tesis.

8.4. Costos

Los costos son los relacionados con el servicio a ofrecer a los adultos mayores,

entre los que se consideran el pago de personal, gastos de alimentacién, alquileres,

gastos de limpieza, instrumentos para el Covid 19, entre otros. La Tabla 8.3 presenta

dichos costos para un horizonte de tiempo de 10 afios.

Tabla 8.3. Costos fijos de “Hilos de Plata”

COSTOS VARIABLES
Técnico de enfermerfa dia 134400 | 150,600 | 191,100 | 230475 | 235200 | 235200 | 235200 | 235200 | 235200 | 235200 | 235200
Trabajador social 7,500 2,375 2,844 3,430 852 852 852 852 852 852 852
Agente de ventas 7,500 2,375 2,844 3,430 852 852 852 852 852 852 852
Gastos en alimentacion 135000 | 168750 | 210,938 | 263672 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000
Incentivos 38,136 12,076 | 14460 | 17,439 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330 4,330
Seguro SCTR 6,281 7,005 7911 9,043 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179
32;’;'-8?_2?05 328816 | 352,182 | 430,006 | 527,489 | 520412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520,412
COSTOS FIJOS

aDdequiescii;gfe”S de 39,637 39,637 | 39637 | 39637 | 39,637 | 39637 | 39637 | 39637 | 39637 | 39,637 | 39,637
Seguro siniestro de bienes 744 744 744 744 744 744 744 744 744 744 744
Alquiler 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000
Insumos y servicios 31,800 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800 | 31,800
RRHH 390213 | 390,213 | 390,213 | 390213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213
Marketing 58,400 30,000 | 30000 | 30000 | 30000 | 30000 | 30000 | 30000 | 30,000 | 30,000 | 30000
TOTAL COSTOS FIJOS 640,795 | 612,395 | 612,305 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,305 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395
TOTAL COSTOS 969,611 | 964,576 | 1,042,490 | 1,139,883 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807

Elaboracién: Autores de esta tesis.

8.5. Inversiones y financiamiento

8.5.1. Activos fijos

La inversion en activos fijos asciende a S/ 246,924.90, los que incluyen la compra

de mobiliario, equipos e instrumentos sefialados en el Capitulo VII, asi como los

gastos pre operativos. La Tabla 8.4 muestra la inversion sefialada.
106




Tabla 8.4. Inversion en gastos pre operativos y activos de “Hilos de Plata”

operativos

Inversion

Activo Fijo 231,324.90
Gasto pre operativo 15,600.00
Activo + Gasto pre 246,924.90

Elaboracidon: Autores de esta tesis.

8.5.2. Inversion

Para la implementacion de la casa de reposo “Hilos de Plata” se necesitara una

inversion total de S/ 414,186.46 (ver Tabla 8.5).

Tabla 8.5. Estructura de la inversion

Activo Fijo 231,324.90
Gasto pre operativo 15,600.00
Activo + Gasto pre operativos | 246,924.90
Capital de trabajo 167,262.56
Inversion total 414,186.46

Elaboracion: Autores de esta tesis.

8.5.3. Financiamiento

Como se menciond previamente, se requerira una inversion de S/ 278,383.70, la

cual sera financiada de forma equitativa por los 5 accionistas de la empresa. Las

necesidades de capital de trabajo adicionales también seran financiadas por los

accionistas.

8.6. Estado de Resultados

A partir de los ingresos y costos presentados anteriormente se elabora el Estado

de Resultados o Estado de Ganancias y Pérdidas. La Tabla 8.6 muestra que la Utilidad

Antes de Impuestos pasa de S/ -206,899 en el primer afio a S/ 392,617 en el ultimo

afio. Por otro lado, la Utilidad Después de Impuestos pasa de S/ -206,899 en el primer

periodo a S/ 276,795 en el dltimo periodo.

Tabla 8.6. Estados de resultados proyectados

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

INGRESOS

762,712

953,390

1,191,737

1,489,672

1,525,424

1,525,424 | 1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

1,525,424

COSTOS
VARIABLES

Técnico de
enfermeria dia

134,400

159,600

191,100

230,475

235,200

235,200 235,200

235,200

235,200

235,200

235,200
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STgsilﬁ‘ador 7500 | 2375 2,844 3,430 852 852 852 852 852 852 852
éegnetgge de 7500 | 2375 2,844 3,430 852 852 852 852 852 852 852
Gastos en 135,000 | 168,750 | 210,938 | 263,672 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000 | 270,000
alimentacion

Incentivos 38,136 | 12,076 | 14,460 17,439 4330 4330 4330 4330 4330 4330 4330
Seguro SCTR 6281 | 7,005 7,011 9,043 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179 9,179
TOTAL

COSTOS 328,816 | 352,182 | 430,096 | 527,489 | 520,412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520412 | 520,412
VARIABLES

COSTOS

FIJOS

Depreciacion

de 39,637 | 39,637 | 39,637 39,637 39,637 39,637 39,637 39,637 39,637 39,637 39,637
adquisiciones

Seguro

siniestro de 744 744 744 744 744 744 744 744 744 744 744
bienes

Alquiler 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 120,000
lﬂfi.ré‘.%i y 31,800 | 31,800 | 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800 31,800
RRHH 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213 | 390,213
Marketing 58,400 | 30,000 | 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000
TOTAL

COSTOS 640,795 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395 | 612,395
FIJOS

TOTAL

COSTOS 969,611 | 964,576 | 1,042,490 | 1,139,883 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807 | 1,132,807
UTILIDAD

ANTESDE | -206,809 | -11,186 | 149,247 | 349,788 | 392,617 | 392,617 | 392,617 | 392,617 | 392,617 | 392,617 | 392,617
IMPUESTOS

IMPUESTO A

LA RENTA 0 0 25049 | 103188 | 115822 | 115822 | 115822 | 115822 | 115822 | 115822 | 115822
DEUIDAD | 06899 | 11186 | 124198 | 246601 | 276795 | 276795 | 276795 | 276795 | 276795 | 276795 | 276795

Elaboracion: Autores de esta tesis.

8.7. Flujo de Caja

La Tabla 8.6 permite calcular los impuestos a la renta que representan un egreso
operativo del negocio. El flujo operativo total pasa de -S/ 166,356 en el primer
periodo a S/ 600,153 (ver Tabla 8.7). Ademas, existe un flujo de inversiones en activo
fijo y gastos preoperativos por un valor de S/ 246,925 y de capital de trabajo de S/

167,262. En el caso de este ultimo la inversion se recupera.

Tabla 8.7. Flujos de caja proyectados

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingresos 762,712 | 953,390 | 1,191,737 | 1,489,672 | 1,525,424 | 1,525,424 | 1,525,424 | 1,525,424 | 1,525,424 | 1,525,424
Egresos 929,973 | 924,939 | 1,027,902 | 1,203,434 | 1,208,992 | 1,208,992 | 1,208,992 | 1,208,992 | 1,208,992 | 1,208,992
Flujo de caja -167,262 | 28,451 | 163,835 | 286,238 | 316,432 | 316,432 | 316,432 | 316,432 | 316,432 | 316,432
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Inv en Cap.
Trabajo

-167,262

906

-18,519

-31,570

-1,000

217,445

Inv. Ac.
Fijos

-246,925

-115,342

-115,983

66,276

Flujo de
Fondos
Econémicos

-414,186

-166,356

9,932

132,265

285,238

201,090

316,432

200,449

316,432

316,432

600,153

Elaboracién: Autores de esta tesis.

8.8. Tasa de descuento

Por acuerdo entre los accionistas del proyecto que son quienes aportaran el 100%
de las inversiones a partir de sus recursos propios, se ha decidido colocar una tasa de
descuento de 13.7% en soles, la cual es superior a la rentabilidad que le entrega una

institucioén financiera en la actualidad.

8.9. Evaluacion Econdmica

Se realiza una evaluacion econdémica tomando en cuenta que el financiamiento es
realizado por los propietarios. Se obtiene un Valor Actual Neto Econdémico (VANE)
de S/ 420,867 que es mayor a 0, es decir el proyecto es viable y se recomienda su
realizacion. Ademas, se obtiene una Tasa Interna de Retorno (TIR) de 24.78% que es
mayor al costo de oportunidad de 13.7%.

8.10. Analisis de riesgos

El analisis de sensibilidad y escenarios se realizara a partir de las dos variables

mas sensibles: el costo de alquiler del local y la tarifa.
8.10.1. Analisis de sensibilidad

La Tabla 8.8 muestra que una reduccién del 10% del precio mensual reduce al
VAN hasta S/ -635,391, mientras que un aumento del 10% lo aumenta hasta S/
1,603,778. Por otro lado, una reduccion del costo de alquiler en 20% aumenta el VAN
a S/ 458,212; en cambio un aumento de este costo en 20% reduce el VAN hasta S/

384,275.
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Tabla 8.8. Andlisis sensibilidad unidimensional de variacion de precios

VANE TIRE
420,867 24.78%
-10% -635,391| -0.94%
-8% -434,077 3.53%
-6% -2217,825 8.25%
-4% -16,605| 13.29%
Variacion -2% 199,615| 18.76%
de precios 0% 420,867 | 24.78%
2% 647,184 | 31.53%
4% 878,599 | 39.24%
6% 1,115,147 | 48.25%
8% 1,356,861 | 59.07%
10% 1,603,778| 72.46%

Elaboracidon: Autores de esta tesis.

Tabla 8.9. Andlisis sensibilidad unidimensional de variacion de alquiler

VANE TIRE

420,867 24.78%

-20% 458,212 26.43%

-16% 450,680 26.08%

-12% 443,180 25.75%

-8% 435,712 25.42%

Variacién de -4% 428,274 25.10%
alquiler 0% 420,867 24.78%
4% 413,490 24.48%

8% 406,143 24.18%

12% 398,825 23.89%

16% 391,536 23.61%

20% 384,275 23.33%

Elaboracidon: Autores de esta tesis.

Si se realiza un andlisis de sensibilidad de ambas variables a la vez, la Tabla 8.10
muestra que un aumento del 20% del alquiler y una reduccién del 10% de los precios
reduciria el VAN a -S/ 668,643. Por otro lado, un aumento de los precios de 10% de
los precios y una reduccion del alquiler en 20% resulta en un VAN de S/ 1,645,371, lo

cual es espectacular.
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Tabla 8.10. Analisis sensibilidad bidimensional de variacion de alquiler y de

precios

Variacion de alquiler
-16% -12% -4% 0% ) 16% P

-601,561 -608,376 -615,166! -621,931 -628,673 -635,391 -642,087 -648,759 -655,409 -662,037 -668,643)
-399,598 -406,545|  -413,466 -420,361 -427,231 -434,077 -440,898 -447,695 -454,468 -461,218 -467,945)
-192,670 -199,755|  -206,813 -213,843 -220,847 -227,825 -234,777 -241,704 -248,605 -255,482 -262,335)
19,252 12,024 4,824 -2,347| -9,489 -16,605| -23,693 -30,754] -37,790 -44,799 -51,783|
236,202 228,825 221,478 214,161 206,874 199,615 192,385, 185,184 178,010, 170,863 163,744
458,212 450,680] 443,180 435,712 428,274 420,867 413,490 406,143 398,825 391,536 384,275
685,317 677,624| 669,965 662,339 654,745 647,184 639,655 632,156 624,688 617,251 609,843
917,550 909,690 901,866 894,076 886,321 878,599 870,911 863,256 855,633 848,041 840,481
1,154,946 1,146,913 1,138,917 1,130,958 1,123,035 1,115,147 1,107,294 1,099,476 1,091,691 1,083,940 1,076,222
1,397,541 1,389,328| 1,381,155 1,373,019 1,364,922| 1,356,861 1,348,838 1,340,850/ 1,332,898] 1,324,982 1,317,099
1645371 1,636,972| 1,628,613] 1,620,296 1,612,017| 1,603,778 1595577 1,587,415 1,579,289] 1,571,200[ 1,563,148

Variacion
de precios

Elaboracion: Autores de esta tesis.
8.10.2. Analisis de escenarios

Se plantea el analisis de tres escenarios: esperado, pesimista y optimista. La Tabla
8.11 muestra que en un escenario pesimista el precio se reduce en 10% Y el costo del
alquiler se incrementa en 10% lo que resulta en un VAN de S/ -652,087. Por otro lado,
en un escenario optimista el precio aumenta en 10% y el costo del alquiler se reduce
en 10% lo que resulta en un VAN de S/ 1,624,450. En el escenario moderado no

ocurren cambios por lo que no varian los indicadores.

Tabla 8.11. Anélisis de escenarios

Resumen del escenario

Valores actuales: Pesimista Esperado Optimista
Celdas
cambiantes:
Precio -10% 0% 10%
Alquiler del local 10% 0% -10%
Celdas de
resultado:
VAN 76.08% -1.06% 24.78% 76.08%
TIR 420,867 - 652,087 420,867 1,624,450

Notas: La columna de valores actuales representa los valores de las celdas cambiantes

en el momento en que se cred el Informe resumen de escenario. Las celdas cambiantes de
cada escenario se muestran en gris.

Elaboracién: Autores de esta tesis.

8.11. Conclusiones del capitulo

Al finalizar el presente capitulo se identifica que el negocio requiere una
inversion de S/ 414,186 la cual sera financiada por completo por los accionistas con
sus ahorros, a los que le han colocado un costo de oportunidad de 13.7%. Con estas

111



cifras se obtiene un VAN de S/ 420,867 y una TIR de 24.78%. Los resultados son
bastante alentadores a pesar de que en un escenario pesimista se podria obtener un
VAN menor a 0.
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CAPITULO IX. MATRIZ DE RIESGOS

En la presente seccion se identifican los riesgos, los cuales se analizaran y
planificaran su respuesta. La gestion de riesgos para este plan se realizara en toda la

implementacion, seguimiento y control de las actividades.

El punto de partida seran los riesgos identificados y priorizados y esta relacion se
ird actualizando a medida que se avance con la implementacion. La gestion de riesgos
se realizara en todo momento. Asimismo, se celebraran reuniones quincenales donde
se revisard el plan actualizado, se analizardn los riesgos potenciales y residuales.
Ademas, se hara el seguimiento de los riesgos previstos, implementando las medidas
preventivas y correctivas necesarias. Se precisa que en todo momento se estara

controlando el margen de contingencia.

Analisis Cualitativo y Cuantitativo de los Riesgos
Los parametros utilizados para valorizar las probabilidades van de 0 a 1 tal como
se muestran en la siguiente tabla:
Tabla 9.1. Probabilidad

Probabilidad Descripcién

0.90 Muy probable
0.70 Bastante probable
0.50 Probable

0.30 Improbable

0.10 Muy improbable

Elaboracién: Autores de esta tesis.

La siguiente tabla contiene los parametros para la evaluacion del impacto:

Tabla 9.2. Evaluacion del impacto

EVALUACION DEL IMPACTO

Impacto Muy Bajo | Bajo Moderado Alto Muy Alto
P 0.05 0.10 0.20 0.40 0.8
Insignificante | Incremento del | Incremento en el | Incremento en el
. Incremento del costo
Costo incremento del | costo menor al | costo entre el 5% | costo entre el 10% Yy mavor al 20%
costo 5% y el 10% el 20% y 0
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Insignificante

Incremento en

Desviacion

general del

Desviacion general

Desviacion general del

Tiempo |incremento del |el tiempo del proyecto entre el
. royecto entre el proyecto mayo al 20%
0 p 0, 0,
tiempo menor al 5% 5%y el 10% 10% y el 20%
Reduccién del | Areas menores | Areas  mayores | Reduccion del .
; El producto final del
Alcance |alcance apenas |del alcance son |del alcance son |alcance inaceptable : -
. . proyecto es inservible
perceptible afectadas afectadas para el cliente
- Solo La reduccion de
Degradacion de S . .
- aplicaciones la calidad | Reduccion de la .
. la calidad ; ; El producto final del
Calidad muy demanda la|calidad inaceptable . -
apenas e S . proyecto es inservible
. especificas son | aprobacion  del | para el cliente
perceptible .
afectadas cliente

Elaboracion: Autores de esta tesis.

Basado en las combinaciones de la probabilidad y el impacto (valores

ponderados) se clasifica el riesgo de acuerdo con:

. Riesgo Alto (Semaforizacién Rojo)

de 0.30
. Riesgo Moderado (Semaforizacion Amarillo) — Valores ponderados entre 0.10 y
0.30

. Riesgo Bajo (Semaforizacion verde)

y 0.10
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Tabla 9.3. Priorizacion de riesgos

P
7 R
R I
| © ©
B
M R
A
|
p|VALO VALOR
RDEL |B DE 5
AREA RIESGO DESCRIPCION SOLUCION Al IMPA PROBABI
CcTo |!
cl LIDAD (2) | A
L D
-
|
© D FAC
TOR
A DE
RIES
D GO
(1X2)
I Medidas de bioseguridad (uso
obligatorio de mascarillas,
distanciamiento social, lavado
L . . de manos)
RRHH  (PERSONAL Infeccion por agente infeccioso
DE SALUD Y | infeccién por Covid-19 |viral Coronavirus durante su 4104 310.5 0.2

Z o m 4 Z

ADMINISTRATIVO)

estancia laboral.

Contar con las dos dosis de
vacunas contra el coronavirus
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Restriccion del ndmero de
visitas, las mismas que deben
seguir a cabalidad los
protocolos de bioseguridad.

Abandono del puesto

Abandono del puesto de trabajo

Firma de contratos con tiempo
minimo de 1 afio

Facilidades de horarios

de trabajo por una mejor oferta laboral. | Esquema de  capacitaciones | 4 | 04 05
anuales de acuerdo a
meritocracia
Refuerzo y préctica periddica
. ) .. | sobre las maniobras requeridas
Tralbajo i por p;pedg§ta0|on para la movilizacion y traslado
proloiigada; SmOovilIZaclonissya e aciente eritrico
STLICEEILLY (T acomodacion de los residentes, i . 0.05 0.5

al paciente)

bafio, aseo, acompafiamiento en
el camino.

dependiente
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Riesgos bioldgicos

Por  enfermedad de los
residentes, por contacto a
heridas o en el aseo personal.

Reforzar medidas de
bioseguridad de forma
periddica

Uso adecuado de elementos de
bioseguridad

0.4

0.5

0.2

Psicologicos de
burnout

Estado de agotamiento mental,
emocional y fisico que se
presenta como resultado de
exigencias agobiantes, estrés
cronico o insatisfaccion laboral

Se plantea tener un esquema
de evaluacion psicolégica
periddica en busca de este tipo
de alteracion, si es detectada
brindar al personal soporte
emocional, ademas se planea
terapias grupales de
confraternizaciéon y manejo
del stress de forma periddica.

0.2

0.5

0.1

FINANCIERO

Abandono del paciente

Dejar, desamparar, abandonar al
adulto mayor en la institucion
que lo cuida sin  una
justificacién vélida, por parte de
su familia nuclear, esta puede
ser fisica 0 econdmicamente.

Especificar en el contrato las
responsabilidades  asumidas
ademas de la firma de una
carta de garantia en caso se
incumpla los acuerdos.

0.4

0.3

0.12

Aparicion de nueva
competencia

Apertura de nuevos centros
geriatricos  que  compartan
alguna similitud con el nuestro

Optimizar nuestras fortalezas
que hagan a nuestro servicio
elegible en comparacion al
resto del mercado

Mejorar la calidad de nuestros
servicios

0.4

0.7

0.28
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Aumento de
demanda de pacientes

la

Incremento del nimero de
huéspedes  potenciales  que

Incremento de la capacidad
instalada en namero, lo cual
debe de tener una

soliciten el servicio planificacion previa 0.2 0.5 0.1
Monitoreo constante de la
salud de los residentes y
colaboradores
Capacitacion al personal sobre
la adecuada manipulacién y
deshecho de residuos
biol6gicos

Por enfermedad de otros

HUESPED Riesgos bioldgicos ESWENE 1 GREIGES, [Fr Educacion segun el grado de 0.4 0.3 0.12

contacto a heridas u otras
sustancias bioldgicas

comprension de los residentes
sobre la manipulacion de
residuos bioldgicos

Disposicion de lavaderos,
tachos e insumos para la

adecuada manipulacion y
deshecho de sustancias
bioldgicas.
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Caida

Las caidas en el adulto mayor se
producen por una combinacion
de factores intrinsecos, propios
del paciente (dificultad
cognitiva, visual, debilidad
muscular, urgencia miccional,
trastorno neurolégico,
medicacion que recibe) vy
factores extrinsecos (ambiente
de internacion, iluminacion,
pisos, etc). Las caidas pueden
causar discapacidad, deterioro
funcional y reducci6on de la
calidad de vida, miedo a sufrir
mas caidas, depresion, sensacion
de impotencia y aislamiento
social.

Evaluacion de ingreso de cada
residente de forma individual
sobre sus riesgos de caidas,
valorando ademds si usa
medicamentos  hipotensores,
por ejemplo.

Capacitacion al personal sobre
factores que predisponen las
caidas y como prevenirlos,
revisién de medicamentos que
reciben.

Garantizar adecuada
infraestructura con barreras de
agarre, camas de altura baja,
pasamanos, bafios adecuados,
pisos antideslizantes.

Proporcionar a los residentes
de alto riesgo, protectores de
cadera para prevenir fracturas
por caida que seré cubierto por
el familiar

Conocimiento de todo el
personal el Protocolo de
accion 'y respuesta, si se
produce una caida de un
residente

0.8

0.5
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Errores de medicacion

Los adultos mayores se
encuentran mas expuestos a
sufrir errores y eventos adversos
en la medicacion, debido a una
serie de factores como las
diferencias

farmacodinamicas/farmacocinéti
cas propias de la edad, las
multiples comorbilidades y la
polifarmacia.

Capacitacion  constante  al
personal  asistencial  con
farmacéuticas

Capacitaciones  sobre  los
medicamentos de uso habitual

Plan de accién para evitar la
falta de personal y sobrecarga
de trabajo, sobre todo por las
noches y fines de semana

0.8

0.3

0.24

Infecciones

Las infecciones mas comunes en
el adulto mayor residentes u
hospitalizados son del tracto
urinario, del tracto respiratorio
inferior, de la piel y tejidos
blandos y la gastroenteritis.

Limpieza y  desinfeccion
adecuada de los equipos e
insumos médicos

Capacitacion al personal en
cuanto a bioseguridad y
cumplimiento de los guias y/o
protocolos de procedimientos
segun el Ministerio de salud.

Garantizar la disponibilidad de
equipo de proteccion personal
para el personal

Convenios con laboratorios
para la pronta atencion en caso
se requiere examenes
auxiliares

Plan de accion individualizada
para cada residente en caso
requiera ser evacuado para

0.4

0.5

0.2
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Suicidio

La poblacion mayor de 65 afios
es un grupo vulnerable para
cometer suicidio, con riesgo 1.5
veces mayor con respecto a los
jovenes y se considera un evento
importante la depresion, porque
es uno de los factores mas
influyentes para el suicidio en la
tercera edad

Contar con procedimiento
para identificar los individuos
en alto riesgo al momento del
ingreso, esto es clave.

Reforzar la educacion vy
concientizacion tanto de todo
personal médico en contacto
con los residentes, como
también familiares y personas
cercanas

0.8

0.1

Covid

Las revisiones coinciden en que
la tasa de mortalidad por
COVID-19 se incrementa con la
edad, establecida en 8,3% en
mayores de 80 afios
(10,8% si son varones). La tasa
de mortalidad en la poblacion
general de la enfermedad es
0,79%. Estas cifras varian segin
el pais

Gestidn de visitas
Proteccion del personal
Ambientes ventilados

Cronograma de vacunacion
para garantizar inmunizacion
completa

0.8

0.3

Abuso
cuidador

por

algln

Los abusos en residencias
geriatricas pueden ser
categorizados seglin su
naturaleza

en fisicos, psicolégicos,
econémicos, sexuales y
abandono

No normalizar el abuso

Capacitacion al personal sobre
los tipos de abusos y la forma
de denunciarlo

Garantizar que se cuente con
personal capacitado

Garantizar la cantidad de
personal necesario para la
atencion de los residentes

0.4

0.1
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Facilitar los canales de
denuncia y comunicacion

La agresion de residente a
residente es uno de los mayores
problemas relacionados con el
abuso en residencias de adultos

No normalizar el abuso

Garantizar que se cuente con
personal capacitado

Abuso por otro L
residente mayores. La prln_c,lpal causa de | garantizar la  cantidad de 0.4 0.1
este tipo de agresion suele ser la personal necesario para la
demencia, principalmente la del | 3rencign de los residentes
acosador, pero también de la
victima.
Facilitar los canales de
denuncia y comunicacion
El riesgo catastrofico es un
evento de baja probabilidad y de
muy alto impacto, que tiene la
posibilidad de producir un nivel
POLITICO- muy significativo de pérdidas
EXTE ECONOMICO- Catastrofico humanas, economicas y C_ontar con 'S_eguro SRS 0.8 0.1
RNO - . riesgos catastroficos
SOCIAL financieras como los desastres

naturales, las causadas por el
hombre, las grandes crisis
econémico,  financieras, e
inclusive pandemias.

Elaboracion: Autores de esta tesis.
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CAPITULO X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se enumeran las conclusiones y recomendaciones del plan de
negocios. En cuanto a las conclusiones cada una estd asociada a uno de los objetivos

planteados al inicio.

10.1. Conclusiones

10.1.1. Realizar un estudio de mercado con el objetivo de identificar las necesidades de
este grupo poblacional.

Los expertos sefialan que los servicios brindados deben enfocarse en deterioros
mentales y fisicos. Los aspectos méas valorados por los familiares son: la frecuencia de
monitoreo, la limpieza, los servicios brindados, el nivel de la atencién, el precio. Los
precios llegan hasta los S/ 4,000 mensuales dependiendo de las comodidades contratadas y

de la atencion requerida por el paciente.

En cuanto a los encuestados el 90.9% sefialé que cuenta con un adulto mayor en casa
que tiene al menos 60 afios. Mas del 60% presenta algun tipo de dolencia siendo el 8% los
que presentan enfermedades mentales de alguna forma. Las actividades que méas desempefia
son paseos, ejercicios fisicos y reuniones con amigos. El 22% de los ancianos gasta al
menos S/ 1,500 en su atencién mensual siendo financiado en un 31% por los encuestados y
en un 24% por el mismo jubilado. El 67% se encuentra a cargo de un familiar, los demaés a
cargo de ellos mismos o un amigo. Las principales preocupaciones en una casa de reposo

son por el maltrato fisico, la alimentacion y el monitoreo de su salud.

10.1.2. Explorar la existencia de la demanda potencial para la implementacion del
servicio.

En base a lo estimado existirian en los NSE A, B y C alrededor de 249,110 interesados
en contratar el servicio de una casa de reposo, siendo nuestro mercado objetivo 35,352
personas.

10.1.3. Desarrollar el plan estratégico para generar valor en el negocio y los potenciales
clientes.
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Se ha desarrollado un plan estratégico enfocado en la diferenciacién cuya propuesta de
valor consiste en crear una casa de reposo dedicado a brindar un servicio gerontolégico
integral y exclusivo con enfoque personalizado en la atencion y cuidado del adulto mayor
dependiente, sano o con comorbilidades comunes no complicadas y pertenecientes al nivel
socioeconémico A, B y C en la ciudad de Lima. Las mayores oportunidades provienen por
las barreras de entrada de nuevos competidores, el envejecimiento de la poblacion y la

presencia de enfermedades de este grupo.

10.1.4. Disefar el marketing mix adecuado al modelo de negocio.

Se prepar6 un plan de mercadotecnia mix de las 7P propone alcanzar una pequefia
porcién del mercado objetivo (a partir de redes sociales y una solida pagina web). Esto se
propone alcanzar con un presupuesto planificado. Con esto se aspira a ser una de las cinco
mejores casas de reposo de Lima, avalado con la entrega de servicios de primer nivel con
excelentes profesionales enfocados sobre todo en la salud mental de los adultos mayores
que pertenecen a NSE A, B y C. La residencia se ubicaria en Cieneguilla.

10.1.5. Disefiar los planes operativos y de recursos humanos con el fin de asegurar la
adecuada implementacion del negocio.

Se requiere un equipo de 14 profesionales entre médicos y de apoyo que monitorearan
a los adultos mayores. Se cuenta con dos procesos operativos principalmente que exigen
extremo cuidado que son: protocolo de ingresos y el monitoreo de residentes. EI nimero de
adultos mayores en la residencia es menor a 30 por lo que estardn muy bien cuidados. En
ningn momento del afio existird ausencia de personal de la salud por si se presenta alguna

emergencia.

10.1.6. Evaluar la viabilidad financiera y econémica del negocio.

El negocio requiere una inversion de S/ 414 miles que seran financiados por los
accionistas. Con un costo de oportunidad de 13.7% se obtiene un VAN de S/ 420,867 que
indica que es viable. Los andlisis de sensibilidad y de escenarios son alentadores lo que

incentiva aln mas la ejecucion del negocio.

10.2. Recomendaciones

126



Las recomendaciones a tomar en cuenta son las siguientes:

Conseguir financiamiento de terceros 0 empresas asociadas, como podrian ser
aseguradoras, clinicas entre otros, dado que los resultados econémicos de la casa
de reposo “Hilos de Plata” es viable.

Se puede analizar la adquisicién del local, con el fin de hacer mayores
modificaciones del local con el fin de incrementar la capacidad instalada y poder
captar a una mayor cantidad de adultos mayores, respetando las normativas
vigentes.

Buscar alianzas con aseguradoras, clinicas y hospitales, los cuales pueden referir a
los adultos mayores con enfermedades mentales a la casa de reposo. Ademas, la
casa de reposo podra optar por derivar en caso de emergencia a dichos
establecimientos a menores costos para los familiares.

Incrementar la participacion activa en redes sociales.

De ser posible se sugiere contratar al inicio del negocio a una persona que cuente
con experiencia en el sector para que apoye en las labores de adecuacion del local

y los tramites para que pueda implementarse de la mejor manera la casa de reposo.
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