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RESUMEN EJECUTIVO

Este documento desarrolla un Plan de Negocios para una clinica de fertilidad en Lima, Per(.
En general la idea se sitla en el marco de problematicas importantes como: tasa de natalidad y
de recambio, envejecimiento sostenido poblacional, edad avanzada en parejas que desean tener
un primer hijo, secundario a una tendencia mundial en paises en desarrollo, ya que segin “The
2022 Revision of World Population Prospects” para el 2050 existird una mayor proporcion
adulto mayor, por ende, impacto salud y salud reproductiva, asi como en el desempefio
economico. En particular la oportunidad de negocio se presenta por un lado porque las parejas
que desean ser padres enfrentan comorbilidades surgidas del grupo etario en el que se
encuentran al momento que deciden ser padres, y por otro lado porque las mujeres posponen
la maternidad por el deseo de lograr el crecimiento profesional. En este marco, se presenta una
oportunidad para brindar un tratamiento médico como primer paso de hacer frente a la fertilidad

y lograr la ansiada paternidad.

Se detect0 alta concentracidn de clinicas de fertilidad en 2 areas de Lima, por lo que buscamos
descentralizar y brindar una opcién mas cercana accesible a Lima Moderna que alberga dos de

las reas mas pobladas de Lima.

Se determin6 que hoy a la fecha el mercado objetivo es el 10% de las parejas en edad
reproductiva (incidencia de infertilidad), considerando los filtros y pardmetros asociados al
segmento y de la poblacidn de las zonas de alcance de acuerdo con los resultados que se

obtengan.

El plan de negocios en mencion se desarrolla bajo una metodologia que involucra: un anélisis
estratégico, una investigacién de mercado y una propuesta de modelo de negocios con la

correspondiente propuesta de valor.

Elaboraremos un plan de marketing tanto operativo como estratégico, asi como un 6ptimo plan
de recursos humanos fundado en el expertise de los entrevistados, finalizando asi con un
importante y detallado plan econémico y financiero que evidencia la perspectiva de la

propuesta de negocio.



Construiremos una propuesta de valor en la que el servicio estara centrado en el cliente
conalternativa real de accesibilidad fisica soslayando largos trayectos de desplazamiento.
Definiendo el servicio como conjunto de tratamientos dirigidos a aumentar la probabilidad de

concebir un hijo, que seran variables de acuerdo a cada caso.

Es asi como, de acuerdo a lo anterior mencionado, definiendo el negocio como lo propuesto,
la ejecucion de este proyecto desarrollaria la riqueza de quien lo haga, sobre los costos de

rentabilidad y capital mercado peruano que se pudo observar



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La no posibilidad para concebir o trastorno de fertilidad, es una condicion que lleva a las parejas
0 mujeres a la busqueda de soluciones para lograr ser padres. Frente a esta dificultad, las
técnicas de reproduccion asistida (TRA) constituyen una opcion tanto para parejas como para

casos sin conyuge.

El tratamiento de trastornos de fertilidad requiere la concurrencia de un conjunto de
especialidades. Los trastornos de fertilidad suelen originarse en: factores femeninos (30-40%
parejas), factores masculinos (20-40% parejas) o factores presentes en ambos (20-30%
parejas). En cada caso se hace necesaria la presencia de mas de un especialista para un
adecuado diagnostico y solucion, asi como se requiere la aplicacion conjunta de conocimientos,
destrezas y tecnologias. En tal sentido, es necesario contar con un tratamiento que busque

brindar una solucion integral.

Las parejas 0 mujeres que buscan ser padres enfrentan desafios importantes a nivel emocional,
fisico e inclusive econdmico. Quienes ansian ser padres y no lo logran de manera natural,
esperan una guia adecuada y la menor complejidad en los pasos que deben seguir. Frente a ello
es de gran ayuda que la totalidad o gran parte del tratamiento médico se realice con un solo
proveedor de salud. De este modo las multiples fases del tratamiento pueden ser evaluadas en
conjunto por especialistas con afinidades profesionales, soportados en tecnologias y técnicas

que a su vez permitan reducir tiempos y asi llegar al objetivo coman.

En cuanto a los espacios en donde se podria recibir un tratamiento de este tipo tenemos de un
lado el sistema de salud publico, con dificultades para brindar tratamientos de esta linea por
una serie de razones como: falta de recurso humano, desabastecimiento de insumos y
materiales como reactivos, limitacién de procedimientos implementados o no disponibilidad
de cobertura, tal cual lo describen en un reporte 2022 de la Defensoria del pueblo. De otro lado
tenemos al sector privado, en donde si bien se observa mayor dinamismo, también ocurre que
el numero de clinicas de fertilidad o centros médicos no ha crecido al ritmo que lo hace la
demanda, generandose un cuello de botella por el nimero reducido de médicos subespecialistas

en medicina reproductiva que hay en el pais.



Asimismo, es necesario que la poblacion empiece a conocer el servicio especializado
queofrecen salud reproductiva, ya que otro gran problema es que los ginec6logos no derivan a
los pacientes, utilizando cualquier método, no especializado, para solucionar el problema de la
fertilidad.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun lo reportado por OMS a nivel mundial existen mas de 180 millones de personas
infértiles, por lo que es considerada una problematica que necesita de técnicas de reproduccion
asistidas y diversos métodos cientificos que involucrar manipular gametos para lograr la
fertilidad. (Vasquez & Fiorella, 2019)

En la actualidad, la tasa Global de Fecundidad (TGF) en el Caribe y América Latina fluctta en
2,04 nacidos vivos por mujer, proyectandose que ello seguira bajando en la region, incluso
llegando a 1,72 estimado en el periodo al 2060 — 2075. (Cepal, 2019)

La Tasa de Natalidad en nuestro pais, en 2020 se proyectd en 12.9% con un indice de
fecundidad de 2.6, lo que nos asegura que la piramide poblacional se conserve estable a través
de la fecundacién de reemplazo, ya que ademas se reflejan cambios en la estructura de edad,
modificaciones importantes destacadas por la condicién social de la mujer en su mayor
participacion laboral fuera del area domestica e incremento del nivel de escolaridad. (INEI,
2020)

Este nuevo escenario nos pauta una nueva problematica social, que acontece por embarazos en
edades avanzadas, en escenarios no controlados, donde existe mayor riesgo de enfermedades
congénitas (Mufioz & Andrés, 2016).

En Perd, esta problematica viene encaminada por la brecha social entre las personas y/o
familias que no pueden acceder a este servicio, siendo esto prevalente en las zonas mas alejadas

de la ciudad y en provincias (Huaraz Zuloaga, 2014).



Por lo tanto, el nimero de clinicas de fertilidad no ha crecido al ritmo que lo hace la demanda,
generando un cuello de botella por la falta de médicos subespecialistas en medicina
reproductiva. (Mufioz & Andrés, 2016) Se conoce que la mayoria de las mujeres que tienen
dicha dificultad para concebir muestran afectada su esfera psicolégica, la cual durante la
pandemia por coronavirus-19 se exacerbd, ya que género que los nuevos tratamientos se

suspendan abruptamente. (Ben-Kimhy & Youngster , 2020)

Finalmente, es necesario que la poblacion empiece a conocer el servicio especializado que
ofrece la salud reproductiva asistida, y que en contexto de una emergencia sanitaria se brinde

la seguridad respectiva tras el retorno de las actividades.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Determinar la viabilidad econdmica financiera comercial de la creacién de la clinica de

fertilidad con rentabilidad y crecimiento sostenible.

1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar la perspectiva técnica y financiera para la implementacion de una
Clinica especializada en trastornos de fertilidad y reproduccion asistida
en Lima.

e [Establecer los requerimientos técnicos, administrativos y operativos
necesarios para la implementacién de una Clinica en Servicios de

reproduccion asistida que brinde servicios a accesibles precios.

e Elaborar un plan de recursos humanos que nos asegure una Optima
dotacién de personal calificado.

e Estudiar la demanda de solicitud de servicios de reproduccion asistida en
la ciudad de Lima, a través de un anélisis de mercado determinando la



aceptacion del servicio.

e Desarrollar un plan de operaciones que describa el flujo al detalle de las
actividades que implica la entrega de servicio.

e [Establecer estrategias de negocio y alianzas estratégicas que logren la
penetracion en el mercado especifico.

e Desarrollar servicios integrados para satisfacer la demanda poblacional en Lima

1.3 JUSTIFICACION:

La salud reproductiva en el mundo es prioritaria y en el pais es un area en crecimiento. Sin
embargo, la mayoria de los centros de fertilidad se encuentran atomizados en Lima top
(Barranco, La Molina, San Isidro, Miraflores, San Borja y Santiago de Surco) encontrandose
aun poca oferta de este servicio en Lima moderna, la cual comprende los distritos de Jesus
Maria, Magdalena, San Miguel, Pueblo Libre, Surquillo y Lince.

Respecto a la situacion de fecundidad en Lima, el promedio de hijos por mujer fue de 1,3 en el
2007 y en el 2017 fue de 1,2. Ademas, a nivel de distritos, se registré en el 2017 un promedio
de hijos de 0,8 en Jests Maria, Lince, Magdalena del Mar, Pueblo Libre, San Borjay San Isidro
(INEI, 2020)- De esta manera, se pone en manifiesto una disminucién de la fecundidad en Lima

y una disminucién ain mayor en los distritos de Lima moderna.

De esta manera, la Clinica de Fertilidad MIRAYWA nace para satisfacer la demanda del sector
de Lima moderna con una propuesta de negocio con valor agregado enfocado en la innovacion
de servicio, calidad y atencion en el paciente y tecnologia de vanguardia, asi como contar con
el primer laboratorio de tecnologia en reproduccién asistida certificado con 1SO 9001 en el

pais.

Finalmente, nuestra propuesta es ofrecer este servicio a la poblacion contribuyendo a mejorar

la salud y calidad de vida de nuestros pacientes y sus familias.

1.4 ALCANCE

e Personas con deseos de preservar la fertilidad



e Pacientes con problemas de fertilidad
e Parejas con deseos de posponer la maternidad

e Lima moderna de estratos socioeconémicos medio alto y alto

1.5 CONTRIBUCION

La Clinica de Fertilidad MIRAYWA busca contribuir con el desarrollo de la tecnologia en
reproduccion asistida en Peru al apostar por tecnologia de vanguardia y al brindar un serviciode
calidad con un laboratorio certificado. De la misma manera, ofrecera satisfaccion a los clientes
y pacientes al brindarles un procedimiento/tratamiento de fertilidad con resultados 6ptimos y

de calidad segun los estandares internacionales.

1.6 METODOLOGIA

El plan de Negocio se desarrollara a través de un analisis externo estratégico que implique
considerar un conjunto de factores tanto externos, que lograran incidir sobre la estructura,

funcionamiento e identidad de la organizacion.

La informacion necesaria sera obtenida a través de la realizacion de entrevistas a médicos
ginecologos con especialidad en fertilidad, los cuales fueron seleccionados a través de la
experiencia personal frente a la busqueda del profesional con mejores referencias en el
mercado, con la especialidad - subespecialidad correspondiente y mayor casuistica de
resultados exitosos, asi como visitas a centros de reproduccion asistida ya existentes dentro del
pais, enfocados principalmente en el segmento A y B (B2 es nuestro segmento de interés).

Dentro del staff de profesionales a quienes se entrevistd, tenemos:

- Dr. Osamu OKitsu, doctor en medicina, embridlogo y presidente de la
Sociedad de Embriologia de Japon:

- Dr. Moisés Sanchez Cabrera, médico ginecologo con especialidad en
fertilidad y medicina fetal.

- Dr. Carlos Zulfiga Uriarte, médico ginecélogo con especialidad en
fertilidad y miembro fundador de la Asociacion Peruana de Diagndstico

y Tratamiento Fetal de la Sociedad Peruana de Fertilidad.
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El anélisis de la industria nos permitira identificar probabilidades de desarrollo
en base a la cual se esta inserto, ya que se tendré presente que el entorno externo
impacta e influye en la viabilidad, crecimiento y rentabilidad de las empresas del
mismo rubro. Este andlisis incluye el modelo de las cinco fuerzas de Porter que
nos permitira determinar el comportamiento de la industria visualizando el mapa
actual de nuestra competencia, asimismo la Estrategia del Océano Azul, ya que
simultdneamente buscamos diferenciacién para abrir un nuevo territorio de
mercado creando una nueva demanda colocando al cliente en el centro de la

instituciongenerando impacto en mejores y nuevas experiencias en la atencion.

Asimismo, revisaremos a través del Andlisis de Stakeholders buscando el
comportamiento de los grupos de interés que estén relacionados con los objetivos
de la institucion y satisfaccion del eje principal de la empresa: el cliente.
Realizando una investigacion de mercado con el objetivo de levantar data sobre
las clinicas y centros de fertilidad en la actualidad consiguiendo realizar un
analisis comparativo y proyecciones, a través de la planificacion de una encuesta
y entrevista a los expertos en el area, decidiendo asi encuestar principalmente a

personas de los diversos distritos de Lima econGmicamente activa.

1.7 MODELO CANVAS

Tabla 1 Modelo de Negocio CANVAS

SOCIOS CLAVE ACTIVIDADES CLAVE PROPUESTA DE VALOR RELACION CON CLIENTES SEGMENTO DE
CLIENTES
Atencién médica integral
Influencers cor Procedimientos ART:
impacto en rA | -Criopreservacion de
avoulos/espefma(mmdes " Comodidad
- Fertilizacién In Vitro Asegurar una tasa de implantacién i “Mijerss con
Inyeccién intracitoplasmitica de embrionaria mayor o igual al 60%*
. Respeto deseos de preservar
espermatozoides 'Benchmark del reporte del Consenso de Viena del Aarician 3 3
Capacitacién espermatica 2017 ks S la fertilidad
Biopsia embrionaria personalizada
Inseminacién artificial * Pacientes con
Int ese
campo. Asesorfa legal y psicolégica durante todo el Garantizar un nacido vivo post problemas de
»
proceso de atencion. descongelamiento de ovocitos en mujeres fertilidad
- Influencers con que criopreservaron antes de los 35 afios
impacto en sector A RECURSOS CLAVE CANALES DE * Lima Moderna de
y B que tengas CCOMUNICACION estratos socit
bt B — medio alto y alto de
infertilidad. i i
Médicos Laboratorio especializado Seguimiento personalizado pre y post entre 25-44 afios.
ginecdlogos con RRHH: tratamiento.
i Area de gerencia y administracion
subespecialidad en
Redes sociales (facebool
fertilidad y/ocon | Area de apoyo legal y psicologia sy ( . Lmke:ln]
interds 6n ese Area de publicidad y marketing agram, google,
campo. Médicos especialistas en ART (ginecologia, Pégina web
endocrinologia, urologia, patologfa clinica)
Biolégos
Técnicos de laboratorio
ESTRUCTURA DE COSTOS FUENTE DE
Costos de produccién:
Costos de materiales directos Criopreservacion: $ 5310, Mantenimiento anual criopreservacion: $ 566 o :9""""’ "“"""f‘:‘r‘&md
Costos de mano de obra directa seen preservar
Costos y gastos indirectos de produccién Paquete FIV: $ 5310 Segmento pacientes con
Costos de administracién, ventas y financiero: , = s infertilidad.
Gastos de administracién Paquete ICSI: § 5680 W Ambos segmentos
Gastos de financiamiento

Fuente y Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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Para la realizacion del modelo de negocios, utilizamos el Modelo Canvas de

Osterwalder describiendo de la mejor manera como el negocio busca introducir,

otorgar y capturar valor.

Socios Clave

Creacion de alianzas con 1 médico ginecélogo con subespecialidad en
fertilidad para hacerlos parte del directorio de la clinica y que realice la
identificacion de pacientes potenciales. Este médico debera contar con
experiencia de mas de 10 afios en el rubro, asi como ser reconocido en el
campo de la fertilidad. De la misma manera, serd importante tener
alianzas con médicos ginecologos con interés en fertilidad que puedan ser
entrenados en la clinica y puedan identificarse con la cultura

organizacional para asegurar el crecimiento de la clinica.

Influencers con impacto en el Sector A y B que deseen preservar su
fertilidad, si bien es cierto en la actualidad este grupo de personas son
muy demandados, que, aunque carezcan de grandes conocimientos
cientificos albergan una experiencia emocional importante para aquellos
gue empiezan, puesto que, a diferencia de los foros, los influencers lo han

vivenciado.

Actividad Clave:

Servicios de atencion médica especializada en fertilidad integral, uso de
tecnologias con técnicas de reproduccion asistida dirigidas al tratamiento
de infertilidad, asi como la preservacion de fertilidad a través de la
criopreservacion, con apoyo psicologico desde que inicia el tratamiento,
asi como asesoria legal en caso paciente lo solicite a través de convenios
frente a dudas que tengan nuestros pacientes.

Servicio de seguimiento, con capacidad resolutiva frente a dudas e
inquietudes de nuestros pacientes.

Satisfaccion de nuestros clientes.

Recursos Clave:
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- Fisico /Estructural: Establecimiento donde se encontrard el Centro de
Fertilidad, con adecuado equipamiento que nos brinde una fluida y

correcta atencion.

- Humano: Compuesto por el equipo médico, administrativo y cientifico

idoneo para entregar un servicio de alta calidad

Propuesta de Valor:

- Tendremos una propuesta de valor para cada segmento de clientes:

e Pacientes con infertilidad: Asegurar una tasa de implantacion
embrionaria mayor o igual al 60% basados en el benchmark
del reporte del Consenso de Viena del 2017.

e Mujeres que deseen preservar su fertilidad: Garantizar un
nacido vivo post descongelamiento de ovocitos en mujeres que
criopreservaron antes de los 35 afios.

- En Medicina Reproductiva es importante y esencial contar con un
servicio asistencial que asegure oportunidad, accesibilidad, calidad,
seguridad y resultados, vale decir integralidad de la atencion: Puesto que
el abordaje y cobertura interdisciplinaria- integral son definidas por la

OMS como reproduccién médicamente asistida.

- A través de nuevos aliados de la reproduccion asistida: vanguardia
tecnoldgica, que en los ultimos afios han evolucionado grandemente
como respuesta a las nuevas necesidades de los pacientes,
incrementando la tasa de éxito de los tratamientos.

- Sabemos lo importante que es para nuestros pacientes la relacion médico
paciente por lo que se hara el seguimiento de la gestacion en el mismo
centro acompafiada de nuestros profesionales, antes, durante y posterior

al tratamiento, a través de profesionales altamente resolutivos.

Relacion con los clientes:

- Trato horizontal entre pacientes y profesionales, entendiendo la
situacion por la que pasa la pareja, priorizando resolver todas sus dudas

y consultas, generando un ambiente familiar y grato, basado en la
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comodidad, confianza y respeto.

Canales de comunicacion:
- Publicidad promocional en la misma clinica, paginas webs, redes
sociales y revistas médicas en caso amerite.
Segmentacion de Clientes:
- Inicialmente la segmentacion estard compuesta por mujeres del
sector socioecondmico alto y medio alto enfocado en Lima
Moderna de entre los 25 - 44 afos que:
e Pacientes que tengan problemas de infertilidad.

e Mujeres que deseen preservar su fertilidad.

Estructura de Costos:

Fuentes de Ingreso:

- Ingresos por servicios a través de los paquetes integrales de
criopreservacion de ovocitos, mantenimiento de criopreservacion,
paquetes de tratamiento de infertilidad como FIV y/o ICSI y biopsia
embrionaria.

- Ingresos por consulta médica ginecoldgica especializada en fertilidad.
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CAPITULO 2. PLAN ESTRATEGICO

En este capitulo se desarrollara el andlisis de las principales tendencias del macroentorno en el
ambito de situacion actual en salud reproductiva asistida, en el &mbito politico, legal, social,
econémico y tecnoldgico en el rubro, con el objetivo de elaborar una matriz de impacto y

mostrar su influencia en la organizacion.

2.1 ANALISIS EXTERNO ESTRATEGICO

2.1.1 Analisis Internacional

® ESTADOS UNIDOS, 481 Clinicas de fertilidad, >150 bancos de
donantes de esperma, donantes de Ovulos (desconocido). 75% clientes
potenciales no usan los servicios de fertilidad, 15% norteamericanas han
utilizado medicamentos para la fertilidad, 5.5%
inseminacion artificial y 1% FIV. no obstaculos legales) (NEJM, 2018)

® MEXICO, 225 Clinicas de Fertilidad, 80 bancos de esperma, similar
niamero en bancos de O&vulos, 85% clientes/pacientes usan
servicios/modalidades no certificadas, y menos

del 10% usan terapia farmacolégica para ello y menos del 1%
procedimientos de alta complejidad. (sin marco legal de respaldo) (Scielo,
Mx. 2018)

® CHILE, 8 clinicas de fertilidad validadas por la RED LARA
(Latinoamericana de Reproduccion Asistida), no hay bancos de donantes
de esperma, pero si de évulos, no

regulacién de fertilizacion asistida (Centro de Reproduccién Humana
Valparaiso,2019)

® URUGUAY, 02 bancos de esperma, no hay bancos de 6vulos para
donacidn, aunque hacen procedimientos de vitrificacion de ese gameto
para uso propio (Rev. Iberoamericana Fertilidad, 2021)

2.1.2 Analisis Fuerzas de Porter
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Figura 1 Fuerzas de Porter

- Incubador Geri Plus
- Merck Global - Merck KGaA
- Procare Health Iberia SL

Clinica
Privada
Hospitales
Publicos

- Clinica PROCREAR
- Clinica INMATER
- Clinica AUNA

- Adopcion
- Vientre de
alquiler

- Mujer mayor de 30 afios.
- Paciente con problemas de
fertilidad.

- Parejas con deseos de IN DUSTR'A

postponer maternidad

Fuente y elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

El modelo de las cinco fuerzas de Porter propone un marco estratégico de andlisis para
determinar la rentabilidad del sector especifico de la salud con respecto a la atencién de la
infertilidad en Perd, desprendiendo bajo un sistema de ponderaciones que el impacto es medio
bajo, por lo que la potencial rentabilidad de la clinica en mencion valorando variables de

microentorno es medio alto.

Amenaza de nuevos entrantes:

La aparicion de nuevos centros de fertilidad en Lima es lenta y segmentada a sectores de
estratos econdmicos altos (segun la distribucion geografica analizada) , a ello
aproximadamente en 5 afios aparecieron 3 nuevos centros de fertilidad, donde 2 de ellos ofrecen
procedimientos de baja complejidad, aunado a ello el nimero limitado de médicos especialistas
en medicina reproductiva (no méas de 70 en Lima) considerando potenciales pacientes que
necesitan su atencién; dado que la ellos se desempefian generalmente en clinicas particulares
privadas; y que los hospitales publicos ofrezcan el servicio de manejo de fertilidad es alejada
por el presupuesto publico asignado.

Frente a lo expuesto, la amenaza de nuevos entrantes es media alta, s6lo si éste ingreso apunte

al mismo segmento demogréfico.

Poder de negociacion de los proveedores:
El sector de fertilidad tiene un alto poder de concentracion en los mismos proveedores,

existiendo un oligopolio entre dos empresas Merck y Ferring quienes disponen de ciertos
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farmacos de uso Unico durante los procedimientos de preservacion y fertilidad permitiéndonos
negociar costo oportunidad. Por ende, de nuestra parte existira eleccion libre del proveedor ya
sea tanto del area farmacoldgica, equipos, insumos e infraestructura con la posibilidad de
negociar por compras al por mayor. Asimismo, consideramos que estos proveedores mantienen
una alta rivalidad por competencia de precio, favoreciendo asi a nuestro centro de fertilidad,
permitiendo negociar descuento por compras grandes donde incluyamos dicha marca; entonces
podemos concluir que el poder de negociacion de los proveedores es intermedia ya que existe

oligopolio frente a la amenaza de interrelacion entre ellas para no competir entre si.

Poder de Negociacién de los clientes

Segun el altimo censo nacional, las mujeres que trabajan se han incrementado en 23.2% en los
altimos 10 afios, observando avances en el acceso de sistemas educativos, priorizando
inicialmente el crecimiento profesional , con curva de crecimiento en la incorporacién de las
mujeres en la actividad e independencia econdmica y con ello la postergacion de la maternidad
hasta después de los 35 afios, ello implica riesgos médicos , y no solo para las mujeres sino
también para los hombres por el famoso reloj biolégico y los trastornos de fertilidad por lo que
ofreceremos una alternativa para planificar y manejar la fertilidad de cara al futuro dependiendo
de cada paciente.

Con lo expuesto podemos considerar que el poder de negociacion de los clientes es bajo, puesto
que existen un bajo niumero de especialistas en este rubro y por idiosincrasia la demanda de
estos servicios ira en sostenido y constante aumento.

Tomando en cuenta lo analizado, se estima que la amenaza de servicios sustitutos es baja, ya
que no se consideran sustitutos directos y no existirdn mientras no surjan nuevos tratamientos

bajo los diagndsticos ya pre establecidos.

Amenaza de Desarrollo Potencial de Productos Sustitutos

Existen muchas maneras para referirnos a la maternidad subrogada, dentro de ellas el “vientre
de alquiler” no se encuentra legislado en Peru pero frente a la ausencia de resultados, y es un
tema que no ha estado exento de debates, aunque ofrece nuevas oportunidades para las parejas
ejerzan sus derechos de procreacion, presenta un gran dilema de caracter ético y legal, y si bien
es cierto resultan en una amenaza de carécter clandestino de una poblacion oculta, ésta practica
violenta derechos de terceros. Ahora con relacion a la adopcion en el Perl es un proceso
administrativo, nuestra legislacion no se encuentra acorde con la realidad de las familias

peruanas, lo que puede dificultar dicho proceso.
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2.1.3 Analisis SEPTGE:

Punto de vista econdmico

Si bien es cierto durante el contexto de emergencia sanitaria la economia peruana se Vvio
afectada, pero a pesar de ello segun estimaciones del Banco Central de Peru la economia
mantiene una proyeccion de crecimiento de 3,4% para la economia en 2022 — 2023, con una

inflacién que fluctla alrededor de 3.4% (que bajo en relacion a la del 2021 que fue en 6.4%).

El ingreso per cépita 2021 (a través de paridad de compra) actualmente esta cerca de US$ 15,
386 que, si bien es cierto apenas un 53% del correspondiente a un pais del primer mundo, pero
con proyeccidn en crecimiento en el marco macroecondémico multianual para el 2022-2025, lo

que es relevante para este plan de negocios.

Existe una firma de investigacion (Data Bridge) que predice que para el 2026, la global
industria de fertilidad podria generar ingresos aproximadamente US$ 41,000 millones de
ventas (actualmente recauda US$ 25,000 millones), evidenciando por ej. en Estados Unidos

que nace uno de cada 60, gracias a la fertilizacion in vitro y otros tratamientos de fertilidad.

Donde asimismo la inversién no solo fluye para el tratamiento de la infertilidad sino también
para la preservacion de la misma (congelacion de ovulos) e incluso yendo mas alla de la
concepcidn, poder diagnosticar a traves de pruebas y rastreadores y asi establecer la necesidad

de tratamiento.

Es asi como la informacidn que necesitamos para realizar el andlisis se obtendra de revistas y
literatura especializada sobre centros y clinicas de fertilidad en Lima y redes latinoamericanas
a través de visitas a dichos centros y entrevistas enfocadas principalmente hacia el segmento

A, Bly B2 (segmento objetivo).

Punto de Vista Politico/Legislacion

En el Peru tenemos la Ley General de Salud que nos indica en su articulo N° 7 “que toda
persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como a procrear mediante
el uso de técnicas de reproduccién humana asistida, siempre que la condicion de madre genética
y madre gestacional recaiga sobre la misma persona”. (Ley N.° 26842). Sin embargo, al igual

que, en Argentina, nuestro pais no posee ain una ley de reproduccion asistida.
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Adicional a ello, se observa cada vez el decrecimiento notable en la concepcion y/o
nacimientos, (Tasa Global de Fecundidad: 2.6 hijos por mujer) en comparacion a Censos
previos, ello conlleva a la reduccion del crecimiento de la poblacion, y por ende al pais a
alcanzar su poblacion maxima al afio 2061, con un total de 39 millones habitantes
aproximadamente, pero con ello no se alcanza la tasa de recambio con todos los problemas en
cuanto a envejecimiento poblacional, generando asi el aumento de costos en salud y reduccion

de la poblacion activa

Social - Cultural

Nuestro pais en los ultimos afios ha evidenciado un incremento marcado del ingreso del género
femenino, en el enfoque de educacion superior, profesional, laboral, lo que ha llevado a la
decision tardia / postergada de contraer matrimonio, convivencia y tener hijos. El INEI nos
informa que las mujeres peruanas se casan en promedio entre los 33 — 36 afios, dato relevante
ya que uno de los componentes principales de la infertilidad es aquel inicio tardio de la
procreacion en la mujer. A ello agreguemos que Per( hoy por hoy es aun un pais menos
conservador (si lo comparamos con afios previos) donde la Iglesia Catdlica (que si bien es
cierto se opone a cualquier tipo de tratamiento de reproduccion asistida, rechazandola por
“antinatural”) ha ido perdiendo influencia, por ende, en la actualidad los tratamientos de

fertilidad con mas frecuencia son una opcion.

El estudio de la industria nos permitira identificar probabilidades de desarrollo en relacién a la
descripcion de la misma ya que tendremos presente que el entorno externo influye y afecta la

viabilidad, crecimiento empresarial dentro del rubro y rentabilidad.

A este andlisis incluimos el modelo de las 5 fuerzas de Porter, para determinar el
comportamiento y atractivo de la industria en el pais, analisis FODA para determinar
caracteristicas externas (oportunidades y amenazas), y por ultimo realizaremos un analisis
benchmarking para evaluar servicios y procesos de otras organizaciones reconocidas como los

mejores en practica y competentes.
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2.1.4 Analisis Stakeholders:
Figura 2 Stakeholders

al I» Repu_rso Humano » Clientes (pacientes y
& (Meédicos Especialistas familiares, *aseguradoras)
[ y personal capacitado
o en fertilidad, personal » Proveedores (Proveedores
z administrativo) de equipos de tecnologia)
2| |» Inversionistas
: » Asociaciones Médicas » Competidores de
E (SPOG) ofras clinicas de
£ | |» Colegio Medico fertilidad.
Q » Gobierno y Entidades
o Reguladoras
POCA INFLUENCIA | MUCHA INFLUENCIA |

Fuente y elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Observamos en esta grafica el comportamiento de los grupos de interés mencionados, estan
relacionados con los objetivos de la empresa y la satisfaccion del cliente que es el eje principal
de la empresa. Asi como la maximizacion de la riqueza del inversionista se encuentra sujeta a
algunas restricciones por lo que deben cumplir con el trabajo armonizado coordinado con todos
los grupos de interés encontrados a fin de satisfacer cada uno sus necesidades y objetivos tanto

los empleados, los clientes, los proveedores, la comunidad, y la sociedad

2.2 ESTRATEGIAS, METAS Y ACCIONES
Figura 3 Cadena de Valor

INFRAESTRUCTURA Reconocimiento de marca - Instalaciones modernas ™ &
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HUMANOS Enfasis en capacitacion y desarrollo \ oo
Actividades ALTA TECNOLOG'A Sistema de informacion integrado %/
Alta tecnologia en reproduccion asistida '0!9
dE apovo Desarrollo de ventas por aplicativo C‘/é )
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soporte en proceso contable y financiero de la clinica
FINANZAS
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Actividades Soblicidad v A ©
N . u Icida D toreo de Seguimiento 3
Primarias E Consulta ~ Monttoreod P
N M o tratamiento O
| médica hormonal e
T
A 5 f::zl‘lcvdmm-nlu ';.‘1 o ente \ O?oq /
4 4 s ! * _Diagnostico de i 4 ',a'\
o criopreservacior 85
N genetico Q\-
o%
.. .8 .8 s ¢ § g2 / =
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Fuente y elaboracion: Autores de este trabajo de investigacion
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El Centro de fertilidad utilizara la cadena enfocada en servicios para un analisis interno:

Actividades de Apoyo:

Infraestructura:

El &rea contara entre 150-200m2 donde se proyecta y esta acondicionada para la entrega de
atencion al mas alto nivel profesional y humano, con un ambiente acogedor aséptico
organizado y distribuido de manera que el paciente se sienta familiarizado mientras realiza su
tratamiento, con instalaciones modernas y equipos médicos de alta tecnologia, generandonos

una marca y ésta sea reconocida.

Recursos Humanos:

Contaremos con personal altamente calificado: Dentro de nuestro staff profesional personal
médico con especialidad y subespecialidad en medicina reproductiva, con pasantias
internacionales y experiencia laboral en el rubro no menor de 5 afios, enfocados continuamente

en investigacion. Con rango salarial acorde al mercado de salud privado.

Alta Tecnologia:

Manejaremos una organizacion interna a traves de un sistema de informacion integrado que
nos permita el correcto flujo de los procesos de la clinica, en funcion a la programacion de
actividades asistenciales y administrativas diarias, de mano con la tecnologia necesaria que

amerite.

Administracion y Finanzas:

La compra fungible para operaciones de la clinica sera seleccionada de acorde a los
requerimientos de las técnicas y procedimientos a realizarse, pretendiendo que el producto sea
el mejor en funcion de costo calidad.

Mantendremos un stock éptimo en funcidn a proyecciones de uso, puesto que no seria aceptable
no disponer de material para atender a un paciente.

Sostener una relacion flexible de pago, pedidos y entrega con los proveedores, sobre todo en

los fungibles que requiera la operacién del centro de fertilidad.

Actividades Primarias:
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Se desarrollara una campafa publicitaria informativa de la existencia del Centro de Fertilidad,
buscando penetracion a traves de una base de datos asi como redes sociales a raiz de la
poblacién en la cual vamos enfocada, iniciando una campafia educativa sobre infertilidad
promoviendo el cuidado de la salud reproductiva, que ésta deje de ser tabu y se amplie el
conocimiento de los profesionales a cargo de dirigir dichos procedimientos y no quedarse

atrapados en personal sanitario no capacitado en medicina reproductiva.

Una vez realizada la admision de pacientes con interés en su salud reproductiva, sera evaluada
por el médico especialista a través de una consulta médica que abarca no solo la evaluacion
médica clinica del paciente, sino que se complementara con estudios de imagenes para tener
un claro diagndéstico estructural del paciente, adicionando algunos estudios serologicos
complementarios que ayudara a definir el manejo personalizado.

Se continuara con el monitoreo de los pacientes, ya sea del tratamiento farmacoldgico
hormonal o por los procedimientos realizados, a través del personal de enfermeria con la

supervisién constante del médico especialista y del embriélogo en caso corresponda.

Asegurando integralidad en la atencion contaremos con el soporte de psicologia, nutricion; y
convenios con asesoria legal (externa) que ofrezcan seguridad y respaldo a los pacientes;
personal de contacto que debera tener fuertes habilidades blandas para manejar a los pacientes

generando una imagen extraordinaria y un fuerte “boca a boca” entre los pacientes.

Figura 4 Estrategia Océano Azul

OCEANO AZUL
Kim y Mauborgne

NO CLIENTES
- Estrato economico alto y medio alto
- Paquetes diagnosticos accesibles: CLIENTES
Consulta medica presencia y online - Estrato economico alto
Toma de muestra domiciliaria/trabajo - Pacientes con problemas de fertilidad

Delivery de medicamentos - Parejas con deseos de posponer maternidad
Asesoria Psicologica, nutricional y legal - Precio en dolares

Diagnosticos genetico preimplantacional

Precio en Dolares y ajuste progresivo

Fuente y elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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e Colocar al cliente en el centro de la institucion a través de la entrega de
una experiencia memorable.

e Impactar en mejores y nuevas experiencias en la atencion a través de
herramientas de tecnologia médica.

e Contratar a profesionales capacitados y comprometidos con la cultura
organizacional a través de la aplicacion de mejores practicas de seleccion de

personal.

e Fomentar el desarrollo de competencias, habilidades, aptitudes en los
miembros del equipo de trabajo al implementar un programa de educacion
continua

e Incorporar y potenciar el desarrollo tecnoldgico mediante la innovacion
constante en técnicas, procesos y métodos en el ambito de la fertilidad.

e Incrementar el flujo de clientes a través de la implementacion de un
programa de creatividad e innovacion

e Alcanzar un margen neto de 30% minimo en el primer afio.

e Lograr un 60% de ventas semanales respecto a la competencia
(equivalente a 2-3 paquetes de fertilizacién por semana).

2.2.1 Mision propuesta

La mision propuesta para la Clinica Miraywa es:

“Ofrecer atencion médica integral en tratamientos de fertilidad siendo parte del

nacimiento de una nueva vida y disfrutando de dicha experiencia”

2.2.2 Vision propuesta

La vision de la Clinica Miraywa es:
“Ser una empresa lider en fertilidad a la vanguardia en tecnologia brindando

excelencia y calidad; logrando presencia en las principales ciudades del Perd al
2030.”
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CAPITULO 3. CAPITULO 3. INVESTIGACION DE MERCADO

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Objetivos generales

Identificar las caracteristicas del mercado meta, necesidades del servicio, los

atributos que valoran del servicio y validar la idea de negocio.

3.1.2 Objetivos especificos
1. Conocimiento del negocio:

a. Averiguar sobre la tendencia de crecimiento del negocio de

clinicas de fertilidad a nivel nacional e internacional.
2. Conocimiento de los competidores

a. ldentificar el modelo de negocio y las propuestas de valor de las
clinicas de fertilidad mejor posicionadas en Lima.

b. Conocer a su poblacién objetivo para evaluar su satisfaccion
sobre el servicio que reciben y las mejoras que consideran
necesarias para tener una mejor experiencia.

c. Conocimiento del consumidor Averiguar sobre necesidades del
publico objetivo respecto a los servicios que se van a ofrecer
(tratamientos de fertilidad, preservacion de fertilidad, etc).

d. Identificar sus opiniones respecto a las clinicas ya existentes y
demandas insatisfechas.

3. Validar la propuesta de valor

a. Validar si la propuesta de valor es reconocida como tal por el publico

objetivo.

4. Estimar demanda

3.2 DISENO DE INVESTIGACION DEL MERCADO

Diserio observacional, transversal, descriptivo.
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3.2.1 Muestreo Poblacion
Mujeres mayores entre 25 - 44 afios del grupo socioeconémico alto y medio alto de Lima

Moderna (distritos de Jesus Maria, Magdalena, Pueblo Libre, Lince, San Miguel y Surquillo).

Tipo de Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia para las encuestas.

Calculo del tamario muestral

Segun el INEI, en Lima, 32% de mujeres tienen entre 25- 44 afios y en Lima moderna (sector
socioeconémico alto y medio alto) hay una poblacion de 495, 214 personas. De la misma
manera, mencionan que el 51,4% corresponde a la poblacion femenina. En ese sentido, se
calcul6 el mercado meta potencial multiplicando esos porcentajes por la poblacion total de
Lima moderna, obteniendo como resultado 81,453. Finalmente, se calculd el tamafio de la
muestra considerando un margen de error de 7%, nivel de confianza de 95% y una poblacién
de 81453 (mujeres de Lima moderna) obteniendo un total de 196 encuestas. Considerando un

20% adicional por mal llenado, se obtuvo un total de 235 encuestas.

z2°xp(—p)
= e?
Tamano de la muestra = 5
z"Xp(1l—p)
1+ = )
e N

N = tamaiio de la poblacién « e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales ) « z = puntuacién z
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3.2.2 Ficha técnica

FICHA TECNICA ENCUESTA CLINICA DE FERTILIDAD

Implementar encuestas para recoleccion de

DESCRIPCION informacién respecto a infertilidad y los servicios
de una clinica de fertilidad.
Identificar las caracteristicas del mercado meta,
OBJETIVO necesld?d-es del S?erClo,. los atributos fque valoran
del servicio y validar la idea de negocio de una
clinica de fertilidad.

- Mujeres mayores entre 25 - 44 afios del grupo
PORLACION socioecondémico alto y medio alto de Lima Modema
TECNICA o 5
INSTRUMENTO ncuesta estructurada

VARIABLE DE
MUESTREO

Edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
actividad, lugar de residencia, maternidad,
infertilidad, tratamientos de reproduccion asistida,
precio de servicio, financiamiento.

TAMANO MUESTRAL

235 personas encuestadas

LUGAR DE
REALIZACION DE LA
ENCUESTA

Lima

FECHA DE
REALIZACION DE
ENCUESTAS

Nov-22

PROGRAMA DE
ANALISIS ESTADISTICO

Manual

LINK DE ENCUESTA EN
GOOGLE FORMS

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfq4C
KCylacF8ckwsQrrgFRIBEtbu0_stgIH7tCqrzCL3u
oZg/viewform

CREDITOS

Graciela Prialé, Isabel Urquizo

3.2.3 Instrumentos y procedimientos

Obtendremos informacion a través de la utilizacion de una encuesta (Anexo 1)

3.2.4 Reporte de resultados

De acuerdo con la informacién obtenida a través de los instrumentos utilizados,

se logré obtener una poblacion de 239 encuestados, los datos muestran que el

rango etario de mayor porcentaje va entre los 18 a 33 afios. (Tabla 2).

Tabla 2 Grupo Etario

2 I 150
33 I 6%

EDAD (afios)

Grupo Etareo

— 10

Cantidad Cantidad

18-24

25-33

36%

34 -38

15%

39 - 49

15%

imas de 50

10%

Total

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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Siendo el 81% de la poblacion de género femenino, con estado civil soltero (con y sin pareja),

con un grado de instruccion superior en un 43%, laboralmente activo (el 41% estudia y trabaja).

Ver Figura 5, Tabla 3, Tabla 4y Tabla 5

Figura 5 Género

= Femenino

19%

Masculino

Tabla 3 Estado civil:

Elaboracién: Autores de este Plan de Negocios

Estado civil Porcentaje Cantidad
Soltero(a) con pareja 33% 78
Soltero (a) sin pareja 41% 98
Conviviente 15% 37
Casada (0) 7% 16
Divorciada (0) 4% 10

Total 239

Tabla 4 Grado de Instruccién

Grado Porcentaje Cantidad
Secundaria Completa 25% 60
Superior 43% 102
Post Grado 28% 67
Doctorado 4% 10

Total 239
Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
Tabla 5 Actividad actual
Tipo de actividad Porcentaje Cantidad

Estudia 33% 78
Estudia y trabaja 41% 98
Trabajo dependiente 6% 15
Independiente 17% 40
Otro 3% 8

Total 239

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Donde ademas encontramos que los distritos de mayor poblacion encuestada estan ubicados en

Lima Moderna (Magdalena, Miraflores, Pueblo Libre, Jesis Maria). Ver Tabla 6
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Tabla 6 Distritos de residencia

Distrito de residencia | Porcentaje | Cantidad
San Miguel 2% 5
Bellavista 4% 9
Callao 1% 2
JesUs Maria 8% 18
Pueblo Libre 10% 25
Miraflores 10% 23
Magdalena 9% 22
San Isidro 4% 10
Lince 4% 9
Surco 4% 10
La Molina 4% 10
Carmen de La Legua 4% 9
Santa Anita 6% 15
Barranco 8% 20
Rimac 3% 8
San Martin de Porres 6% 15
Ate 4% 10
La Victoria 3% 6
Lurin 2% 5
San Juan de Lurigancho 2% 4
San Juan de Miraflores 2% 4

Total 239

Elaboracidon: Autores de este Plan de Negocios

Hallando al 77% de poblacion con deseos de tener hijos, planificando tenerlos entre los 39-46
afos (45%). Ver Tabla 7 y Tabla 8.

Tabla 7 Deseo de maternidad

Pregunta: ¢Usted piensa tener hijos?

Respuesta | Porcentaje | Cantidad
Sl 77% 185
NO 23% 54

Total 239

Elaboracidon: Autores de este Plan de Negocios

Tabla 8 Planificacion de la maternidad

Pregunta: Si la respuesta es Sl, ¢A qué edad planifica tenerlos?

Categoria Porcentaje | Cantidad
25-33 afios 15% 27
34-38 afios 22% 40
39-46 afios 45% 83
No lo tiene planificado 18% 33
Ya tengo hijos 1% 2

Total 185

Elaboracidn: Autores de este Plan de Negocios
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Importante hallazgo donde el 92% de dicha poblacidn sabe sobre infertilidad; sin embargo, el
conocimiento acerca de tratamientos disponibles de alta y baja complejidad es similar (49 —
50%). Pero que si su médico tratante se lo recomendaria el 79% lo tomaria. Ver Tabla 9; Tabla
10y Tabla 11

Tabla 9 Conocimientos sobre infertilidad
Pregunta: ¢Sabe de infertilidad?

Respuesta Porcentaje Cantidad
Si 92% 170
No 8% 15
Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Tabla 10 Conocimiento genera sobre como tratar la infertilidad

Respuesta Porcentaje Cantidad
Si 49% 91
No 51% 94

Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Tabla 11 Disposicidn a seguir un tratamiento de tener infertilidad
Pregunta: Si su medico le recomienda tomar un tratamiento para

tratar su posible infertilidad, ¢usted lo tomaria?

Respuesta Porcentaje Cantidad
Si 79% 147
No 21% 38
Total 185

Elaboracién: Autores de este Plan de Negocios

De aquella poblacion el 76% considera la posibilidad de congelar 6vulos y/o llevar un
tratamiento de fertilidad (que incluye la consulta médica especializada, estudios de imagenes,
medicamentos y procedimientos de congelacion), y de ellos el 86% - 81% respectivamente,
estaria dispuesto a pagar entre 10,000 y 20,000 nuevos soles. Ver Tabla 12, Tabla 13y Tabla
14.

Tabla 12 Disposicion a considerar congelamiento de évulos
Pregunta: ¢Considera congelar évulos?

Respuesta Porcentaje Cantidad
Si 76% 140
No 24% 45
Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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Tabla 13 Disposicion a pagar por el congelamiento de 6vulos
Pregunta: ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por congelar sus évulos (incluida

consulta médica especializada, ecografia, medicamentos, procedimiento de

congelacion)?

Rango Porcentaje Cantidad
Entre 10,000 - 20,000 soles 86% 121
Entre 21,000 - 30,000 soles 10% 14
Entre 31,000 - 40,000 soles 2% 3
El monto gue sea 1% 1
Esos montos no estan dentro de mis posibilidades 1% 1
Total 140

Elaboracidn: Autores de este Plan de Negocios

Tabla 14 Disposicién a pagar por un tratamiento de fertilidad
Pregunta: ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por un tratamiento de

fertilidad (incluye consulta médica especializada, ecografias,
medicamentos y tratamiento de fertilidad)?
Rango Porcentaje | Cantidad
Entre 10,000 - 20,000 soles 81% 150
Entre 21,000 - 30,000 soles 9% 17
Entre 31,000 - 40,000 soles 2% 3
El monto que sea 5% 10
Esos montos no estan dentro de mis posibilidades 3% 5
Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Se registro también que, dentro de los tratamientos de baja complejidad, el de inseminacién

artificial es el mas conocido (33%). Ver Tabla 15

Tabla 15 Conocimiento especifico sobre tratamiento de baja complejidad
Pregunta: ¢Cual de estos tratamientos de fertilidad de baja complejidad conoce?

Tratamiento Porcentaje Cantidad

Induccidn de ovulacion 9% 4

Inseminacion artificial 33% 15

Técnicas Quirdrgicas 17% 8

Ninguno 0%

Otro 15% 7

Mas de 1 opcidn de tratamiento 26% 12
Total 46

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Dentro de los tratamientos de alta complejidad destaca el de fertilizacion in vitro (44%). Ver

Tabla 16
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Tabla 16 Conocimiento especifico sobre tratamiento de alta complejidad
Pregunta: ¢ Cual de estos tratamientos de alta complejidad conoce?

Tratamiento Porcentaje Cantidad
Fertilizacion in vitro 44% 20
Inyeccién Intracitoplasmatica de espermatozoides | 22% 10
Ninguno 0%
Otro 11% 5
mas de 1 opcidn de tratamiento 22% 10

Total 45

Elaboracidn: Autores de este Plan de Negocios

Nuestra poblacion encuestada considera “Muy Relevante” la facilidad de pago de estos
tratamientos de fertilidad (64%), y, de la misma manera, el 65% si consideraria obtener un

préstamo bancario para financiarlo. Ver Tabla 17 y Tabla 18.

Tabla 17 Relevancia de la variable pago en un tratamiento de fertilidad
Pregunta: Segun grado de relevancia ¢qué tan relevante es para usted la

facilidad de pago de este tratamiento? 1= irrelevante 5= muy relevante

Relevancia | Porcentaje | Cantidad
1 5% 9
2 3% 5
3 2% 3
4 26% 49
5 64% 119

Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Tabla 18 Financiamiento para tratamiento de admitir fertilidad
Pregunta: De ser necesario, ¢Usted consideraria obtener un

préstamo con un banco para financiar el tratamiento?

Respuesta | Porcentaje | Cantidad
Si 65% 120
No 35% 65

Total 185

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Agregado a ello se pudo observar que solo el 33% conoce alguna clinica y/o hospital donde

puedan acceder a tomar este tipo de tratamiento. Ver Tabla 19

Tabla 19 Centros médicos para el tratamiento de fertilidad
Pregunta: ¢Conoce alguna clinica u hospital donde usted pueda

tomar este tipo de tratamiento?

Cantidad

Respuesta

Porcentaje

Si

33%

61
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[ No 67% 124
Total 185
Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Entre aquellos que sefialan conocer alguna clinica y/o hospital (61), la clinica Concebir aparece

como la mas conocida, alcanzando un 39%. VVer Tabla 20

Tabla 20 Nombres espontaneos de centros médicos para la fertilidad
Pregunta: Si la respuesta es Sl, ¢ Cual es el nombre de la clinica u hospital?

Clinica u hospital | Porcentaje | Cantidad
Auna 20% 12
Concebir 39% 24
Procrear 10% 6
Cefra 7% 4
Inmater 7% 4
Maternidad de Lima 7% 4
Germinar 7% 4
Trascender 5% 3

Total 61

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

3.3 CALCULO DE DEMANDA

La demanda se estimd a partir de los datos del INEI, el cual menciona que, en Lima, el 51,4%
son mujeres; ademas, que el 32% de mujeres tienen entre 25- 44 afios y el 17% tiene entre 25-
34 afios. De la misma manera, segun la OMS, existe una prevalencia de infertilidad a lo largo
de la vida en mujeres del 17.5%. En el sector socioeconémico nivel alto (ingresos mensuales
entre 2748 y 6690 soles) de Lima moderna hay una poblacion de 318,143 personas.

En ese sentido, se calcul6 el mercado meta potencial de FIV/ICSI y criopreservacion de 6vulos
multiplicando los porcentajes mencionados por la poblacion total de Lima moderna de nivel

socioecondémico alta, obteniendo como resultados 9157 y 4865 pacientes, respectivamente.
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DEMANDA

Mujeres en Lima

51.40%

Poblacién Lima moderna

318,143

Tasa Crecimiento anual

1.20%

Prevalence lifetimeinferti

17.50%

Mujeres de 25 a 44 afios

32.00%

Mujeresde 25 a 34 afios

17.00%

Participaciéon Mercado

5%

Pobl. Objetivo FIV/ICSI

9,157 |pacientes

Pobl. Objetivo
criopreservacion

4,865 | pacientes
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CAPITULO 4. CAPITULO 4. PLAN DE MARKETING

En este capitulo se desarrolla el plan de Marketing el cual sera enfocado de acuerdo al
propuesto por Armstrong y Kotler, donde buscaremos lograr un plan 6ptimo segun las

necesidades detectadas a través del marketing estratégico, operativo y marketing mix.

4.1 MARKETING ESTRATEGICO Y OPERATIVO

Inicialmente la clinica de fertilidad se enfocara en la presentacion de un equipo de profesionales
con gran experiencia profesional y resultados médicos, que brinden seguridad y calidad en la
atencion afianzando la relacién médico-paciente y posicionandonos sobre las clinicas ya
establecidas en infertilidad, adicionando a ello una coexistencia colaborativa. Buscando
principalmente centrarse en la captacion de pacientes de la zona Lima Moderna, donde tenemos
una gran densidad poblacional en crecimiento econdémico sosteniéndose en las ventajas
competitivas que mencionaremos, centradas en accesibilidad, seguridad, resultados y calidad.
Enfocandonos en los dos grupos de clientes que manejaremos:

- Mujeres que deseen preservar su fertilidad y deseen criopreservar sus ovocitos: se garantizara
un nacido vivo post descongelamiento de ovocitos en aquellas mujeres que criopreservaron
antes de los 35 afios, por lo que la publicidad ira dirigida con mayor énfasis en mujeres menores
de 35 afios.

- Pacientes con problemas de fertilizacion: se asegurara una tasa de implantacion embrionaria
mayor o igual al 60% Yy, cuando la clinica ya esté operativa, se publicitaran las tasas de éxito

verificadas por una auditoria independiente de nuestro staff médico.

4.1.1 Estrategia competitiva

Se considera que la localizacion y proximidad son dos factores relevantes que definen la
estrategia competitiva en tanto la proximidad a los mercados, centro de gravedad de la
poblacién objetivo, calidad de vida y presencia de instalaciones competidoras constituird una

ventaja.
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Localizacion de la competencia

Considerando que la concentracion de las clinicas de fertilidad esta en el sector sur-oeste de la
ciudad y Lima moderna es una de las zonas mas pobladas de Lima, es que el centro de fertilidad
se instalara en un punto medio de los distritos que la conforma.

Proximidad a los clientes

Contar con una ventaja competitiva sostenible en el tiempo ya que facilita el acceso a todos los
potenciales pacientes de la zona Lima Moderna, enfocados en la calidad de vida aminorando

tiempos de viaje (Ver Figura 6).

Figura 6 Distribucion de Clinicas de Fertilidad en Lima
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La estrategia buscara hacer sostenible el modelo de negocio en el tiempo y apuntando a
desarrollar una propuesta de negocio diferenciada teniendo en cuenta el entorno para la

definicion de objetivos, metas y planes de accion.

Flexibilidad horaria

Asimismo, tendremos una gran flexibilidad con los horarios de atencién, enfocados
principalmente en horarios de la tarde tomando en consideracion que por el rango etario de los
pacientes son personas que trabajan generalmente durante la mafiana, ya que los tratamientos

de fertilidad requieren de varias visitas al centro, por lo que sera de mucha importancia contar
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con flexibilidad horaria que hara mas comodo el ciclo reproductivo de nuestra paciente, tanto
para los pacientes con deseos de preservar la fertilidad, como para aquellos que lleven un

tratamiento de su problema de fertilidad.

Alianzas con centros médicos y Sitios Webs del Sector

Se realizaran alianzas con centros y hospitales publicos, con médicos en experiencia asistencial
y aquellos en formacion a término de la especialidad correspondiente con perfil amplio, puesto
que dicho servicio enfocado en fertilidad y preservacion no es brindado en estas instituciones,
brindando facilidades de horarios laborales a través de un contrato por locacion de servicios de
acuerdo a su productividad resultando atractivo para la flexibilidad y libertad del cliente interno
estimulando la eficiencia laboral y mayor planificacion laboral, con pagos a fecha pactada entre
la empresa y trabajador.

Asimismo, se estableceran alianzas con otros blogs y sitios webs del sector para conseguir

enlaces que apunten hacia nuestra pagina web.

Promocidn testimonial e impacto en la conectividad
A través de testimoniales de nuestros pacientes sobre su experiencia y lo que vivié cada uno
de ellos durante su proceso de atencién y servicio recibido, evitando publicar contenido

netamente comercial que no aporte valor a los usuarios, generando asi un mayor engagement.

4.1.2 Estrategia de crecimiento y posicionamiento

Se adoptard en este proyecto la diversificacion, implicando que, una vez establecida la
captacién de pacientes, se crecera diversificando la entrega de servicio, ya que se pretende
ofrecer ademas tratamientos de alta complejidad lo cual conlleva al crecimiento de la clinica
en personal, infraestructura y captacion de pacientes, ofreciendo accesibilidad, seguridad,
confianza, calidad y resultados.

También, nos enfocaremos en las necesidades de los pacientes donde se resuelvan todas las
consultas, dudas e inquietudes de los pacientes y no exista esa sensacion de una atencion “con
el tiempo medido”, esto se basard en una relacion horizontal entre el paciente y el equipo
médico generando comodidad e instancia para que asi el paciente resuelva toda duda respecto

a su manejo, avance y posibilidades.

En nuestras redes y pagina web:
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- Se realizaran publicaciones (contenido de valor) 3 veces por semana, puesto que hay una
amplia gama de informacidn a brindar a nuestros pacientes y potenciales pacientes.
- Actualizaremos semanalmente con la foto de todo el equipo médico y de forma gréfica se
mostrara sus estudios y experiencia laboral, con el item “conoce a tu especialista”.
- Publicaremos la realizacion de campafias médicas informativas las cuales se realizaran los
sébados durante los primeros 3 meses, donde cada sabado atendera cada actor importante en el

equipo de fertilidad (ginecologia, endocrinologia, psicologia, etc.).

Esta estrategia de Marketing como parte de la etapa preoperativa tiene un periodo de impacto
que se establecio de un mes, periodo en el cual el Centro de Fertilidad MIRAYWA asumira el
costo de no recibir demanda para efectos del andlisis financiero posterior, presupuestando los

costos y gastos necesarios para una campafa de difusion.

4.2 MARKETING MIX

4.2.1 Producto

Se plantea que el posicionamiento de la clinica en el mercado estara basado en necesidades y
acceso de los pacientes, ya que podran asistir a una clinica de las mismas caracteristicas que
las concentradas en la zona suroeste, en un tiempo hasta 4 veces menor del que tomaria
desplazarse a las otras clinicas, ello favorecera directamente al paciente. Los servicios de FIV
e ICSI van dirigidos a pacientes que tengan problemas de infertilidad y el servicio de

Criopreservacion de ovocitos va dirigido a mujeres que deseen preservar su fertilidad.

ICSI

La inyeccion intracitoplasmatica de un espermatozoide (ICSI), es un procedimiento que se
realiza en laboratorio donde se recurre a una fertilizacion in vitro, involucrando la inyeccién
de un Unico espermatozoide directamente en el citoplasma del ovocito utilizando una
micropipeta de vidrio, de manera que la probabilidad que se genere un embrion es 6ptima,
siguiendo los siguientes procesos:

- Estimulacién hormonal (farmacoldgica) para aumentar la produccion de 6vulos.

- Seguimiento y controles clinicos, serologicos y ecografico.

- Recuperacion de dvulos (procedimiento realizado por el médico especialista).

- Extraccion de esperma.
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FIV

Fecundacién de ovulos en el laboratorio.
Desarrollo de los embriones en una incubadora.

Transferencia embrionaria al Utero.

La Fecundacion in Vitro (FIV) es una técnica enfocada en lograr la unién del 6vulo con el

espermatozoide en el laboratorio para obtener embriones y luego puedan transferirse al Utero

siguiendo los siguientes procesos:

Estimulacién ovarica (farmacoldgica inyectables)

Seguimiento y controles clinicos, serolégicos y ecografico

Recuperacion de évulos (procedimiento realizado por el médico especialista).
Fecundacion in Vitro.

Transferencia embrionaria.

Vitrificacion o criopreservacion de embriones no transferidos (si aplica).

Estableciendo los siguientes paquetes de atencion:

“MAMI, ESTOY CONTIGO”

Programa Revelando Mi Fertilidad (*)

Consulta médica para iniciar tratamiento.
Honorarios médicos incluidos.

Estimulacion hormonal (** medicinas incluidas).
Control ecografico ovulatorio.

Aspiracion Folicular.

Procedimiento FIV.

Transferencia embrionaria (Primera transferencia).

Mantenimiento de los primeros 3 meses de embriones
criopreservados (en caso existan embriones excedentes para
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congelacion).

- Acompafamiento en todo el proceso de una asesora reproductiva.

* Programa Revelando Mi Fertilidad:

e Andlisis laboratoriales: Ac anti HIV, Ac anti VHC, VHBs,
Ac Core total anti VHB, Ac anti VHBSs, Ac. anti treponema
pallidum, perfil hepéatico, hemograma, glucosa, urea,
creatinina, perfil de coagulacion, TSH, estradiol,
progesterona, insulina basal, hormona antimulleriana,
testosterona libre, prolactina, test te de cobas Virus del

papiloma humano (prueba molecular).

e Andlisis seminal: espermatograma, fragmentacion ADN
espermatico, cultivo seminal.

e Histeroscopia y ecografia.
** Medicinas Incluidas

1. Gonal-F 2250 Ul o Pergoveris 2250 Ul; Cetrotide 4 ampollas;
Gonapeptyl 2 ampollas; Ovidrel 1 ampolla.
2. Medicinas adicionales requeridas seran asumidas por la paciente.

- El paquete solo es valido para tratamiento de Fecundacion In Vitro con los

servicios previamente mencionados

CRIOPRESERVACION DE OVULOS/OVOCITOS

Proceso mediante el cual se congelan uno o mas o6vulos no fecundados con la finalidad de
guardarlos para un uso futuro.

- Estimulacion hormonal.

- Extraccion y recuperacion de ovocitos.

- Vitrificacion.

- Introduccion del producto en un tanque con nitrogeno liquido, donde pueden

mantenerse por anos.
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4.2.2 Precio

En la indagacion de informacion sobre precios se visitaron las paginas web de las
clinicas de fertilidad sin embargo no se encontr6 informacion, quizas se deba al
hermetismo, a lo especializado del tratamiento, entre otras cosas. Ofreceremos
los procedimientos que se realizan en el mercado a precio del promedio el cual
puede ir fluctuando en el tiempo de acuerdo a la innovacion tecnoldgica e impacto
de la inflacion.
La fijacion de precios, se realiz6 a partir de:
e Levantamiento de informacion obtenida en las entrevistas realizada a
médicos y médicos especialistas de clinicas ya establecidas
e Data de personas que asistieron y/o conocen las clinicas de fertilidad
pasando consulta alguno de ellos y hasta llevaron tratamientos de baja
complejidad, quedando todo registrado, destacando que los precios de
dichos tratamientos son variables para cada paciente en particular entre
los 3mil a 5mil dolares considerando que él tratamiento sera especifico
para cada pareja de acuerdo a la evaluacion médica.
Con lo anterior descrito y de acuerdo a la informacién recopilada,
estimamos un precio (incluido IGV) promedio por cada tratamiento:
Paquete FIV: $ 5310
Paquete ICSI: $ 5680
Criopreservacion: $ 5310

Mantenimiento anual criopreservacion: $ 566

4.2.3 Plaza

Considerando que el desarrollo del proyecto no tiene fechas estipuladas para su
implementacion, no se restringira el lugar de localizacion dentro del distrito
elegido como punto medio dentro de Lima Moderna, sino que tomaremos en
cuenta las caracteristicas generales de accesibilidad a dicho distrito (San Miguel

- Cercania a Centro Comercial Plaza San Miguel) considerando como relevantes:

- Fécil acceso para todos los pacientes
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- Ubicacion central de los distritos que conforman Lima Moderna, cerca
de un éarea de centro comercial (CC. Plaza San Miguel) y aledafio a
Urbanizacion Las Leyendas.

- El Centro de Fertilidad debera contar con un area de recepcion, sala de
espera, bafio para los pacientes, 2 salas de consultorio externo, un area
que serd utilizada como laboratorio de tecnologia de reproduccion
asistida, la cual debe estar adjunta a la sala de procedimientos médicos

y, por ultimo, una pequefia area para toma de muestras.

- Opiniones y Experiencias personales

4.2.4 Promocion

Las actividades de promocién se enfocaran en informar y crear expectativas correctas a los
potenciales pacientes, posicionando al Centro de Fertilidad MIRAYWA dentro del mercado
del tratamiento de fertilidad. Adicionalmente, dentro de nuestras alianzas estratégicas para
potenciar el desarrollo y promocion de la clinica hemos considerado integrar al directorio al
Dr. Percy Prialé De la Pefia, médico ginecélogo con mas de 20 afios de experiencia y manejo
de fertilidad, el cual, ademas, maneja ya un staff de pacientes. Este profesional encabezara el

staff asistencial y sera la imagen de la clinica.

- Marketing Boca a Boca

Una forma comunicacional observada en el segmento de las clinicas de fertilidad es el “Boca
a Boca”. Al ser un servicio que se brinda en el espacio intimo de las personas las experiencias
tanto positivas como negativas tienen gran relevancia. Las personas suelen compartir sus
experiencias en sus circulos cercanos o inmediatos los que a su vez terminan compartiendo la
informacidn en sus propios circulos.

En las entrevistas realizadas a los médicos especialistas, estos describen que los pacientes que
Ilegan a la consulta en su mayoria vienen por recomendacion o referencia de pacientes previos.
Teniendo en cuenta ello se buscara crear una experiencia extraordinaria en nuestros pacientes,
posicionando nuestra marca sobre las bases de valores como la ética, confianza y seguridad;
buscando establecer una diferencia respecto de la competencia y de las experiencias personales

vividas en dichas clinicas.
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- Marketing digital

Las alternativas que adoptaremos seran las siguientes:

Darnos a conocer con la red de contacto de personal y de boca a boca.

Publicidad en Blogs las cuales estan orientadas a padres futuros.

Dar a conocer al Centro de Fertilidad a través de promocion escrita en
centros ginecoldgicos, centros de atencion primaria, consultorios
materno perinatales.

Mailing dirigido por segmentos con empresa especializada

Marketing de Redes Sociales, creando cuentas en sitios que puedan
utilizar nuestros pacientes potenciales y luego compartan nuestro
contenido que ellos consideren relevantes para ofrecer nuestros servicios
de la clinica. Esto nos ayudara a compartir informacion sobre fertilidad
y nos permitird establecer relaciones con nuestros seguidores,

fomentando la interaccion mediante sus opiniones y experiencias.

Inbound Marketing, rastreando directamente a mdltiples grupos de
publico objetivo especificos (uso de plataformas como Google
Analytics, el impacto es facilmente medible) pudiendo ser monitoreado
continuamente y modificado para adaptarnos a las necesidades
cambiantes de los pacientes, permitiéndonos participar en

conversaciones bidireccionales y establecer relaciones optimas.

Disefio Web, desarrollo de web interactiva que eduque sobre infertilidad
y lo errado de muchas parejas de atender sus problemas de infertilidad
con su ginecologo y no un subespecialista en medicina reproductiva.

Generacion de LEADS con el objetivo final de convertir los leads en
pacientes. Atrayendo inicialmente visitantes hacia la pagina web de la
marca generando un trafico que los dirija a una pagina (“landing page”)
destinada a conseguir nuevos contactos, ofreciéendoles un contenido de

valor (ej. E-book gratis, atencion medica inicial gratuita), quedando el
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usuario incorporado a la base de datos de la marca.

4.2.5 Personas

Cliente Interno

Los clientes internos estan conformados por grupos de: médicos, enfermeras,
bidlogo/embridlogo y personal administrativo. Seguidamente se describen las acciones

sobre cada uno de dichos grupos.

- Serealizara la evaluacion médica haciendo el primer diagndstico de la persona o pareja,
entregando informacion, asi como la probabilidad de embarazo. Debe destacar una
actitud lo mas empatica posible, considerando lo delicado de la situacion médica
detectada. Los médicos daran las directrices del tratamiento y pasos a seguir de cada
uno de los procesos durante el ciclo que la persona o pareja decida llevar.

- El personal de enfermeria. Encargado del seguimiento del tratamiento de la persona o
la pareja. Controlara que las indicaciones del médico especialista se lleven al pie de la
letra. Se buscara entablar un trato cercano y personal con cada pareja no olvidando que
una de las consignas del Centro de Fertilidad MIRAYWA es resolver todas las

inquietudes del paciente.

- El bidlogo y/o tecndlogo médico. Profesional que realizard los procedimientos de
laboratorio indicados por el médico; asimismo sera el encargado de mantener y revisar
los equipos biomédicos, vigilando las condiciones ambientales (temperatura, medicion
de compuestos volatiles, humedad, etc.) garantizando un sistema optimo para el cultivo
embrionario. Asimismo, en forma conjunta con el médico informaran de forma clara a
los pacientes sobre el desarrollo embrionario. Este Gltimo aspecto resulta clave para
transmitir confianza al paciente, se resolveran todas las dudas surgidas durante el
tratamiento, puesto que diariamente trabajaran con material muy sensible que implica

no solo una gran responsabilidad profesional sino también una connotacion emocional.

- Personal administrativo. Responsables de los procesos administrativos para la
operacion de la clinica. Se involucraran de forma activa en el proceso del tratamiento
sefialado por el médico. Por ejemplo, la secretaria debera ser una persona muy empatica
dispuesta a brindar siempre a los pacientes una buena bienvenida y despedida. Sera
capacitada a tener capacidad resolutiva ante las inquietudes de los pacientes no en el

area médica, pero si en el de gestion.
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Cliente Externo

De acuerdo a la informacion obtenida a través de las encuentras nuestros clientes son:

- Parejas que saben o conocen parcialmente acerca de problemas de fertilidad, ellos seran
nuestros clientes referenciales puesto que son quienes en multiples oportunidades
buscaron atenderse en alguna clinica o desistieron de asistir a una por no poder
conseguir una cita de acuerdo a su disponibilidad, o no quedaron satisfechos por la
atencion brindada. Se brindara servicio de atencion a la pareja donde de la forma més
eficiente se buscara lograr el embarazo de la pareja bajo un ambiente acogedor de
esperanza, pero al mismo tiempo de sinceridad y profesionalismo; donde el paciente

sentira que el equipo de la clinica se hace parte de su enfermedad.

- Parejas que seran derivadas de centros médicos primarios ginecoldgicos y/o particulares
que conozcan de la existencia de la clinica, staff profesional calificado y con excelente

trayectoria.

- Parejas que no sabian que sufrian problemas de fertilidad con una reciente asimilacién
del padecimiento del mismo.

- Pacientes que a la hora de acceder a una terapia, no tienen ninguna posibilidad de
negociar el precio, ya que aquellos estan previamente establecidos por los centros,
donde la unica oportunidad de modificarlos es a través de la busqueda de algunos
medicamentos alternativos a los recetados por los médicos y asi bajar el precio total de
su tratamiento (de hecho siempre considerando que el principio activo de éste sea el
mismo, para asi lograr el efecto esperado), éste ahorro en el precio final generara un
beneficio propio del cliente, ya que para el centro de fertilidad los precios por

procedimientos estan fijos.

- El volumen de potenciales clientes es alto y va increscendo por la idiosincrasia y
costumbres de la cultura peruana, donde el rango adulto joven esta postergando cada
vez mas la maternidad. Considerando un volumen alto de potenciales clientes podria
aumentar el poder de negociacion, pero este no es el caso, ya que los potenciales clientes
no estan organizados y estan regidos por nuevos esquemas culturales de priorizar el

éxito profesional, viajar por el mundo, lo cual no genera esa necesidad de organizacion.

- La capacidad de cambio de una clinica o centro a otra comenzara hacerse latente al
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momento que no se obtengan los resultados esperados (embarazo) dentro de los plazos
estimados en un comienzo al plantear el diagndstico al paciente y/o pareja, y cuando
exista otra opcidn en la cercania de la pareja donde evidencien éxito en la terapia, bajo
condiciones de diagndstico similar a la de ellos, el paciente no es fiel en dicho aspecto
y no dudard en cambiar de objetivo, por lo que otro de los puntos importantes a
considerar en la entrega de este servicio es que el cliente no puede realizar ningan tipo
de integracion vertical, siempre dependera del centro y todo el staff asociado a éste para

obtener el ansiado embarazo.

- Con todo lo mencionado anteriormente evidenciamos que el poder de negociacion de
los clientes es bajo, sobre todo porque en los centros de fertilidad existen pocos
especialistas en el area de medicina reproductiva y por temas de idiosincrasia la

demanda por estos servicios ira en aumento sostenido y constante.

4.2.6 Marco Legal

En Peru no existe una Ley que regule los tratamientos de tecnologia en reproduccion asistida;
sin embargo, existe La Ley General de Salud (Ley N° 26842), la cual indica en su articulo N°
7 que toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, asi como a procrear
mediante el uso de técnicas de reproduccion humana asistida, siempre que la condicion de
madre genética y madre gestacional recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de
técnicas de reproduccion humana asistida, se requiere el consentimiento previo y por escrito
de los padres bioldgicos. Esta prohibida la fecundacién de 6vulos humanos con fines distintos
a la procreacion, asi como la clonacién de seres humanos.

En ese sentido, el tema de infertilidad, acceso y regulacién de tecnologias en reproduccion
asistida queda en un vacio legal. En el 2018 hubo un “Proyecto de Ley que garantiza el acceso
a técnicas de reproduccion humana asistida”; sin embargo, esta no prosper6. Es muy probable
que en unos afos se apruebe una Ley al respecto, ya que la necesidad de estos tratamientos esta
en un aumento y es necesaria una regulaciéon. Por ese motivo, hemos considerado algunas
directivas o decretos de Espafia acerca de este tema para tener conocimiento de lo que podria

ocurrir en el pais a futuro respecto a términos legales y regulaciones en estos tratamientos:

- DIRECTIVA ESPANOLA 2012/39/UE DE LA COMISION de 26 de
noviembre de 2012 por la que se modifica la Directiva 2006/17/CE en lo
relativo a determinados requisitos técnicos para la realizacién de pruebas con

células y tejidos humanos.
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DIRECTIVA ESPANOLA 2006/17/CE DE LA COMISION de 8 de febrero
de 2006 por la que se aplica la Directiva 2004/23/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo en lo relativo a determinados requisitos técnicos para la
donacidn, la obtencién y la evaluacion de células y tejidos humanos.

Correccion de errores del Decreto 156/2005, de 28 de junio, por el que se
regula el Diagnostico Genético Preimplantatorio en el sistema sanitario
publico de Andalucia y se crea la Comision Andaluza de Genética y
Reproduccion (BOJA num. 135, de 13.7.2005).

Orden de 25 de noviembre de 2008, por la que se actualiza el Anexo 11 del
Decreto 156/2005, de 28 de junio, amplidndose el listado de enfermedades
susceptibles de ser detectadas por el Diagndstico Geneético.

La Ley de propiedad industrial (Decreto Legislativo N° 823), que sefiala en su
articulo N° 28, inciso d) que no seran patentables las invenciones sobre las
materias que componen el cuerpo humano y sobre la identidad genética del

mismo.
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CAPITULO 5. PLAN DE OPERACIONES Y TECNOLOGIAS DE INFORMACION

En este capitulo se desarrolla la identificacion, disefio y optimizacién en caso corresponda de
los procesos necesarios para la operacion de la clinica. El plan de operaciones se alinea con el
modelo de negocio propuesto buscando la interconexion entre los procesos, la no saturacion de
flujos, la identificacion de cuellos de botellas os.

Se construira un plan operacional de los distintos agentes involucrados, permitiendo entender

los procesos claves que se realizarén dentro de la clinica de fertilidad

5.1 PROCESOS RELACIONADOS A CLIENTES

Se emitira un pequefio discurso como se debe afrontar y atender al paciente/cliente que llega a
la clinica de fertilidad, tal que se le dé a conocer las ventajas competitivas de la clinica para
asegurar su interés en iniciar su atencion.

Apoyéandonos a través de equipos de tecnologia (describir el tipo de dicha optimizacion,
sistema de integracion de informacion y simplicidad) que permita optimizar el tiempo de
respuesta; ello con el uso de un software que permita crear asociaciones con comunicacion

constante y toma eficiente de decisiones.

5.1.1 Proceso de atencion al paciente
El proceso de atencion al cliente a través de los siguientes cuadros de procesos
donde se plasma el flujo de atencion.

- Proceso de Gestion de Citas. - Proceso que permitira al paciente hacer una

gestion de sus citas. Ya sea generar o eliminar una cita.
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Tabla 21 Gestion de citas.

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
Estadio del
Se encarga de cotejar los datos de un usuario con la base de datos usuario:
de pacientes del centro médico. La gestidn de citas solo podra ser tusuaric.:
realizada por pacientes del centro que tengan una ficha de paciente
Comprobar par pa q ne . pa Datos del nuevo, o,
completa, la tarea devuelve el estado del usuario. . )
datos ) usuario ficha
= Ficha completa. )
) . incempleta, o,
= Ficha incompleta. )
. ficha
= Usuario nuevo
completa)
Completar El paciente debe actualizar los dates de su ficha. El centro Ficha Ficha
ficha puede haber hecho una actualizacién de las fichas y requerir un incompleta completa
de datos campo de informacion nuevo. p P
Registrar Un usuario guiere acceder al sistema de citas, para ello debe . Ficha de
nuevo usuario hacerse Usuario nuevo ciente
una ficha de paciente, gue es, completar un formulario de datos. pa
Devuelve el listado de las citas de un paciente, si el paciente no Ficha del
Recuperar citaqtiene ciente Listado de citas
citas, devuelve un listado vacio. pa
Accidn
El lente elegird si de: ita | ita leccionada:
Gestionar cita paciente elegird si desea genera una nueva cita o anular una c Uistada de ditas 5@l eocmrlta
ya creada. (nueva cita, o,
anular cita)
El paciente debe seleccionar el servicio para el gue quiere generar
Seleccionar una cita. Los servicios son: consultas, cirugla ambulatoria, Seleccionar un Servicio
serviclo especialidades o pruebas clinicas. 51 se selecciona consultas, se servicio Seleccionado
podra elegir el médico gue se desee de los mostrados.
Se debe seleccionar una fecha y hora para la cita de los horarios gue
Generar cita  |se muestran. Si al registrar |a cita el hueco seleccionado esta ya Generar una cita |Cita generada
ocupado, se deberd hacer la seleccién nuevamente.
Anular cita El paciente anula una cita ya creada Anular Cita Cita anulada
Motificar cita |Se envia un correo electrénico al paciente indicandole gue la cita ha | )
. Cita anulada Correo electronico
anulada sido anulada
Tabla 22 Registro de nuevo usuario
ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS |SALIDAS
El usuario tiene gue rellenar un formulario con sus datos
personales. Los datos que debera de completar son:
* Nombre y Apellidos.
Rellenar . Fecha. de nacimiento. Ficha de
formulario de * E'""fa"' _ _ ) Usuario nueve|
datas * Teléfono mdvil y teléfono fijo. paciente
* Codigo postal.
= Direccidn.
* Poblacidn.
* Pais de residencia
Efectuar ) Registro en
_ _ Ficha de .
registro La informacién se almacena en la base de datos. ciente base de
de datos e datos
Motificar Se le envia un emall al nuevo paciente indicandole gue el |Registroen  |Email de
registro email registro se ha efectuado. base de datos |confirmacion
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Tabla 23 Seleccionar servicio

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS |SALIDAS
Se selecciona el servicio para el gue se guiera generar una ) o
) . ) ) Seleccionar  |Servicio
Elegir Servicio cita: consultas, especialidades, cirugia ambulatoria o o )
) un servicio Seleccionado
pruebas clinicas
) - ' ) Servicio )
Recuperar cuadro Se muestra la lista de médicos disponibles. Esta tarea Seleccionador: Lista de
médico solo ocurre cuando el servicio seleccionado es consultas. " |médicos
(consultas)
Se selecciona el médico con el que se guiera tener la cita.
Esta tarea solo ocurre cuando el servicio seleccionado es
consultas. Se ofrece la seleccién de médico ya gue el
o8 o ) vaa Lista de Médico
Seleccioar médieo  |centro médico entiende que acudir a un servicio de salud . )
) ) ) médicos seleccionado
reproductiva puede generar cierto pudor en el paciente, es
por ello, que se gquiere que se sientan cémodos pudiendo
elegir el género de su médico si asl lo desean.
Tabla 24 Generacion de citas
ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS |[SALIDAS
Most:
Mm:z; _ _ - Servicio Lista de
Se muestra una lista de horarios para el servicio seleccionade | horarios
disponibles seleccionado.
Seleccionar Se selecciona la fecha y hora gue se quiera de las Lista de Seleccion de
fecha y hora disponibles horarios fecha y hora
La informacidn se almacena en la base de datos, sin Cita
embargo, puede ocurrir un error y s gue durante el Selecciénde |registrada o
Registrar cita proceso de seleccién se haya ocupado el espacio y hora fecha y hora |Cita no
elegidos. 5i esto ocurre, se deben volver a mostrar los disponible
horarios disponibles y repetir el proceso.
MNotificar cita Se envia un email al paciente notificindole que la cita se |Cita Cita
email ha registrado correctamente registrada generada
Tabla 25 Recepcién del paciente
ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS |SALIDAS
Identificar al El paciente debe facilitar su nombre y DNI {Documento Paciente en la | Datos del
paciente nacicnal de identidad) para poder ser identificado. recepcion paciente
Datos del Citas del
Recuperar cita Se devuelven las citas asociadas a los datos del paciente ] )
paciente paciente
El administrative coteja la informacidn del paciente con la Cita
almacenada por gestion de citas para comprobar gue la
RACEnACH poree para comprohar g Citas del confirmada,
Verificar datos cita exista y el paciente no se haya equivocado de fecha, ciente o cita no
hora, etc. En la esta incluido el servicio por el acude el pa T
} confirmada
paciente, por tanto, ya se sabe.
Administracién manda una notificacidon a la sala de
auiliares avisando gue un paciente requiere de un Cita Notificacién
MNotificar traslado ) 9 ) inl -4 - )
traslado, junto con el aviso se envia el servicio al gue confirmada |de traslado
deben trasladarlo
Mensaje al
El paciente ya ha abandona recepcidn v se marca el fin del |Notificacign ) _J
Verificar recepcidn ) ) servicio
proceso para enviar el mensaje adecuado de traslado destino
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5.2 PROCESOS DE OPERACIONES
Se definiran los procesos de los servicios a través del analisis del conjunto de actividades que
se llevan a cabo para poder prestar los servicios dentro de la clinica de fertilidad a través de un

sistema de gestion digitalizada basado en el siguiente proceso de atencion.

Ver Figura 7

Figura 7 Flujograma de los servicios
FLUJIOGRAMA | Paciente ingresa al consultorio médico | FLUJIOGRAMA

ICSI/FIV — —* - — CRIOPRESERVACION
| El médico indica manejo y examenes auxiliares. | DE OVOCITOS

ICSi: Inyeccidn Intracitoplasmdtica
FIV: Fecundacién InVitro ¥

| Paciente acude nuevamente a consulta con resultados de examenes

Il ] !
El médico brinda diagnostico de infertilidad e indica El médico encuentra alguna patologia e indica tratamientoy
tratamiento para la causa, asi como tratamiento para la luego inicia con estimulacion ovarica.

infertilidad como FIV o ICSI.
'

‘ Paciente inicia con estimulacién ovérica

L
Paciente sin ninguna patologia inicia con
estimulacion ovarica.

‘ El médico decide aspiraciony recoleccion de ovocitos
¥

Se realiza el procedimientode FIV o ICSI en el

laboratorio.

P
El médico decide aspiraciény
recoleccion de ovocitos.

v
Opcionalmente, se realiza el diagndstico genético
embrionario preimplantacional.
& L 3
‘ Se transfiere el embrién o se congela y luego se transfiere Se realiza ?I procedimiento de Cr|opreservagon
de ovocitos maduros (MIl) en el laboratorio

‘ Finalmente, se logra el embarazo ‘

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

Descripcion del Flujograma de los servicios

Los procesos de ICSI/FIV son complejos, en estos participan diferentes profesionales,
ginecdlogos, bidlogos/embridlogos, etc. que trabajan de forma colaborativa para el diagndstico
y tratamiento de los pacientes, cada uno en su area de competencia tal cual se describe en el
flujograma una vez indicado el tratamiento por el médico especialista posterior a la
reevaluacion con los resultados de sus examenes de estudio.

El desarrollo de estos procesos se desarrolla en base a la Guia de asistencia practica de la

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 2017:

Iniciando el proceso de procedimientos de alta complejidad: Fertilizacion in vitro (FIV) o
Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), donde el paciente inicia con

estimulacion ovérica a través de un tratamiento farmacolégico hormonal, durante ese periodo
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se realizan controles ecograficos para definir el momento indicado para realizar la puncién
ovarica o folicular (realizada en una sala de procedimientos quirdrgicos, tiene una duracion de
15 - 20 minutos) , se analiza el liquido obtenido para obtener los ovocitos, los cuales, en
el caso de FIV, luego son fecundados con espermatozoides capacitados en un plato de
laboratorio para obtener embriones viables y de buena calidad que puedan ser transferidos al
utero de la paciente y, de esta manera, lograr un embarazo. Opcionalmente se realiza el
diagnostico genético embrionario preimplantacional, en cuyo caso se realiza la

criopreservacion embrionaria.

En el caso de la ICSI, esta técnica se recomienda utilizar en casos de factor masculino severo
como una baja cantidad de espermatozoides o una mala movilidad. En este caso, se realiza la
capacitacion espermatica y se elige al de mejor morfologia aspirandolo con la aguja de
microinyeccion e introduciéndolo en el interior del 6vulo. Tras la fecundacion se deja que los
embriones continten su desarrollo en el incubador; para posterior transferencia embrionaria

previa preparacién endometrial.

En relacion a la Criopreservacion de Ovocitos, también es necesario realizar la estimulacion
ovarica a través de administracion de farmacos, asi como aspiracion folicular para obtener los

ovocitos. Acto seguido, se eligen a los ovocitos maduros para poder ser criopreservados.

5.3 AREAS DE SERVICIOS
La atencion funcional tecnoldgicamente compleja se distribuira en las siguientes areas (Ver

Figura 8.)

- Recepcidn y Sala de Espera: Areas de primer contacto, donde los pacientes son
recibidos siguiendo el protocolo de bienvenida y atenciéon al cliente, son
registrados, donde esperaran atencion administrativa y asistencial, asi como de
los familiares que acomparien, disefiado con el confort y privacidad de nuestros

pacientes en mente.

- Consultorio Médico 1 y 2: Area donde el paciente recibird un conjunto de

actividades asistenciales sanitarias hasta que finalice el tratamiento.
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- Sala de Recuperacion: Area donde se brindaré bienestar y confort al paciente,
de control post operatorio/procedimiento inmediato para prevenir y tratar

complicaciones de forma rapida y eficaz mediante la accién de personal sanitario.

-Sala de Procedimientos QuirGrgicos: Area donde se realizardn los

procedimientos de reproduccién asistida

- Laboratorio de muestras: Area donde se realizaran toma de muestras
seroldgicas y demas examenes auxiliares complementarios para estudio de cada
paciente.

- Laboratorio/ Embriologia: Area encargada de almacenar, procesar muestras y
realizar las técnicas de reproduccion asistida asimismo donde se congelaran

espermatozoides, dvulos y embriones.

- Area de Esterilizacion: Area que recibe, acondiciona, procesa, controla y
distribuye textiles (ropa, gasas) asi como materiales médicos e instrumentales

quirurgicos con el fin de proveer insumo seguro para ser usado en el paciente.

5.1 INTERACCION ENTRE LOS PROCESOS

A través de un diagrama y el apoyo del sistema de gestion e informacion
hospitalaria digital se identificaran las interacciones de cada uno de los procesos
ya mencionados.

Ver Tabla 26, Tabla 27, Tabla 28, Tabla 29, Tabla 30 y Tabla 31)
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Tabla 26 Proceso de Consulta

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
Identificar lista de Lista donde aparecen los pacientes que han Mensaje de Lista de
pacientes pasado por recepciony estan en sala de espera
registrados ' recepcion pacientes
El facultativo hace pasar al paciente a consulta y registra
Registrar inicio la hora de inicio. Es importante hacer este registro porque |Lista de Registro de
de la consulta el centro médico desea evaluar el tiempo medio de las pacientes entrada
consultas
El facultativo realiza los actos médicos que deba realizar.
Pruebas
Posteriormente, debe generar un informe explicando que
necesarias, o,
ha pasado durante la consulta: anamnesis, exploraciones |Registro de
Pasar consulta A . no son
realizadas, etc. El facultativo evaluard si son necesarias  |entrada )
X necesaria
realizar pruebas clinicas para obtener informacién
. pruebas
adicional o no son necesarias.
El facultativo ha decidido que el paciente debe realizarse Servicio
Seleccionar unas pruebas clinicas, para ello accede al subproceso de |Pruebas bas
servicio seleccionar servicio y selecciona el servicio de pruebas necesarias cl Jinicas
clinicas.
ici
—_~. El facultativo accede al horario de pruebas clinicas y ‘S::;; Cita para el
genera una cita que le serd facilitada al paciente. paciente
clinicas
El paciente sale de consulta y el facultativo registra su v pare ol
Registrar fin de pa Y : e paciente, no Registrar fin
salida junto con la hora de finalizacién. De nuevo, para
la consulta & son necesarias de consulta
andlisis internos
pruebas
Solicitar El facultativo manda una solicitud de pruebas clinicas al Cita para el Solicitud de
pruebas servicio de pruebas clinicas en la que se indica que tipos ci::le pruebas
clinicas de pruebas son las que se han de realizar. pa clinicas
El informe puede contener el resultado de estas en cuyo
Informe de caso el facultativo podrd realizar un estudio de las Informe de Estudio de las
pruebas pruebas; o pruebas clinicas puede haber devuelto un pruebas —
clinicas informe en el que se dice porque no se han podido realizar|clinicas pr
las pruebas clinicas
Estudio de la
El facultativo efectta un diagnéstico de la consulta 3 *
Establecer pruebas, o, no Informe
realizada una vez conoce y ha estudiado todos los datos : X .
diagnéstico i son necesarias diagnéstico
del paciente
pruebas

Tabla 27 Proceso de Cirugia/Procedimiento ambulatorio

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS

Se hard un control de las condiciones de salud del

paciente y registraran en un formulario. 5i las condiciones

de salud son favorables, es decir, no hay ninguna
Evaluacidn anomalia en los resultades, el paciente podrd someterse a |Ficha de Informe de
prequirdrgica la intervencién guirdrgica. Sin embargo, si los resultades  |paciente evaluacién

son desfavorables el paciente tendrd gue esperar un lapso

de 10 minutos para que sus condiciones de salud vuelvan

a ser evaluadas.
Intervenciin Se realiza la intervencion guirdrgica del paciente. Irlfarmel de .Fteglstra de la
quirdrgica evaluacién intervencion
Recuperacidn del El paciente s monitereado y supervisado por enfermeria |Paciente Paciente
paciente hasta su completa recuperacién intervenido tratado

53




Tabla 28 Evaluacion Prequirdrgica

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
Recuperar Paciente en Lista de
e Se recupera la lista de pacientes. )
pacientes sala de espera pacientes
Registrar inicio Lista de Registro de
% El paciente es atendido y se registra el inicio del proceso ) e
del proceso pacientes entrada
Se le miden las constantes vitales al paciente: tensidn
Controlar arterial, saturacién de oxigeno, temperatura, frecuencia Constantes
comsta cardiaca, frecuencia respiratoria. 5i la medicién de alguna |Registro de vitales:
vitales de ellas diferente a los valores estandarizados para un entrada normales, o,
paciente y su edad, se deberd repetir la medicién pasados anormales
10 minutos
Los tratamientos preqguirdrgicos se realizan una vez que se
haya comprobado que el paciente tiene unas constantes
Realizar vitales normales. Se considera que un paciente no esta Constantes Paciente
tratamientos estabilizado hasta que finalizan estos tratamientos. vitales: estabilizado
prequirdrgicos Los tratamientos consisten en preparar al paciente para la |normales
cirugia posterior. Se debe tener especial cuidado con
pacientes diabéticos y anémicos
Se le notifica a cirugla gue el paciente estd preparado Paciente Paciente
Avisar a cirugla ) ) e pa prepa .
para la intervencion. estabilizado preparado
Tabla 29 Tratamientos Prequirrgicos
ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
Se acceder a la historia clinica del pacient I
rala inetjnciﬁn ;:czmoels ‘irsl?tcielczler izasﬂentzlm;sa revias Paciente no Informacién
historia ¢linica ete s, pataiogas p " |estabilizado del paciente
Control 5i el paciente fuese diabético se debe llevar un control Paciente Control
glucémico glucémico. diabético glucémico
Contral Si el paciente fuese anémico se debe llevar un control Paciente Control
hemoglobina anémico. anémico amémico
Aplicar
5:|I.I:|dl1 salin Se laplic.a.una Trra yse le pone al pacient.e una solucidn Pr imiento SoILn.:h.jn
salina fisiolégica para hacer una perfusién en vena suministrada
fisioldgica
Se deben | | donde oducir |
Lavar al .e n. avar la zena : 52 vaya a pn uclr .a . Solucién Lavado
intervencién con sumo cuidadoe de no preducir irritaciones . o
paciente ) ) ) ) ) suministrada finalizado
en la piel, con la correspondiente asepsia y antisepsia
Documentar Se documenta todos los procedimientos que se le han Lavado Documentacién
actuacién realizade al paciente y si hubo alguna incidencia finalizado realizada
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Tabla 30 Recuperacién de paciente

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
Una wez gue el paciente ha sido intervenido se le ha
Esperar trasladado a una sala de despertar. Aqul una enferma Paciente
despertar del debe estar atenta hasta gue el paciente se despierte. Es intervenido Paciente despierto
paciente necesario una supervision porgue el paciente puede
despertarse desorientado
Se debe comprobar la lucidez del paciente ya que este es
uno de los dltimos pasos antes de gue el paciente Paciente
Comprobar pa q. pa ) ]
abandone el centro y se le debe dar informacion ) ! lucido, o,
lucidez del ) Paciente despierto )
ciente importante. Es por ello por lo gque se debe hacer esta paciente no
pa comprobacién cada 5 minutos hasta que el paciente esté lucido
lucido.
Es un conjunto de instrucciones gue se le deben
Dar instrucciones al |proporcionar al paciente una vez de encuentre lucido de Paciente lucido Instrucciones
paciente como debe actuar y los cuidados que debe de realizarse dadas
cuando se encuentre en su domicilio.
Documentar la Documentacion
Se debe registrar como ha sido el despertar del tiempo. Instrucciones dadas ]
recuperacién realizada
Tabla 31 Proceso de Seguimiento del paciente
ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTRADAS SALIDAS
El centro médico puede estar interesado en conocer el
Introducir Indice de satisfaccién de sus pacientes para un servicio o |Obtener ,
) ) ) ) Parametros de
parametros de tratamiento concreto realizado. Es por ello por lo gue en |informacién de un biis
blsqueda formulario se indica los servicios para los que se guiere servicio q
que se devuelva el listado de pacientes
Filtrar pacientes por |Se recupera la lista de pacientes que se han sometido al |Parametros de Listado de
servicios servicio indicado blsqueda pacientes
Un administrativo del centro llama por teléfono a los
Realizar encuesta pacientes del listado de pacientes con la intencidn de Listado de o
) ) ) Encuesta finalizada
telefdnica hacerles una encuesta telefénica para conocer su indice  |pacientes
de satisfaccién el servicio de recibieron.
El personal de calidad evalda las encuestas realizas por
e ) ] ) ) po Encuestas de Registro de
Evaluar encuestas |los pacientes y registra en un formulario la informacién ) ) )
, pacientes infarmacién
mas relevante.
El personal de calidad realiza un informe sobre la calidad
Generar infarme de Registro de
de un servicio en funcién del Indice de satisfaccién de los | & ) Informe de calidad
calidad informacion

pacientes que se han sometido a un servicio en concreto.

riesgos de cancelacion

de citas:

Este conjunto de actividades hara funcionar al centro medico en cuanto a salud reproductiva se
refiere, los cuales se analizardn para determinar los procesos clave de la organizacion y
considerarlos prioritarios, identificando nodos conflictivos o cuellos de botellas dentro del plan

de operaciones y establecer estrategias de solucion, por ejemplo, dentro de la identificacion de

- Seconfigurarén recordatorios automatizados y multiples implementando

un protocolo de confirmacion automatica en los dias previos a la cita,

invirtiendo en un sistema de SMS/Texto.

- Configuracion de formularios electrénicos para la admision de pacientes,
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donde los pacientes llenen sus formularios con anticipacion, y con ello
aumente su probabilidad de asistir.

Disponer de sistema hibrido que nos permita acomodar citas con poca
anticipacion, y nos organice las herramientas y mantenga stock listo
considerando un tiempo extra.

No permitir la reprogramacion rapida, por ejemplo, si una cita se pierde,
se puede reprogramar después de 15 dias, creando asi una demanda de
citas.

Solicitar depdsito financiero previo para programacion de citas, donde
los pacientes pierden el depdsito si no se presentan 0 no comunican
reprogramacion con 48hrs de anticipacion.
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CAPITULO 6. PLAN DE ADMINISTRACION Y RRHH

6.1 ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA CLINICA

Para definir la estructura organizacional se tomaron en cuenta los principales
procesos. La principal caracteristica de esta estructura sera su transversalidad,
donde todas las areas trabajan entre si para el beneficio de los clientes. En la

Figura 9 se puede apreciar el organigrama planteado.

Figura 9 Organigrama de la clinica de infertilidad MIRAYWA

Gerente
i
1 i 1 i
Area de Area clinica Area de Area
atencioén al laboratorio administrativa
cliente Médico l I
| - gmecc.xlc;g? sub Médico Administrador
Responsable sohesa Pa'tc?Iogo |
T enfertilidad Clinico ;
1 Secretaria (*)
. | Médico Bidlogo |
Secretaria () endocrindlogo embriélogo Personal de
| limpieza
Lic. en Técnico ep
| psicologia laboratorio
Lic. en
nutricion
|| Lic.en
enfermeria

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

- Gerente: Encargado del planeamiento estratégico y operativo, direccion de las
areas de la clinica, monitoreo y control de los procesos. Dentro de sus labores
estd rendir cuentas a los socios y asegurar el correcto funcionamiento de la
clinica.

- Administrador: Encargado de monitoreo de planeamiento operativo, subarea
financiera, y subarea de operaciones.

- Médico gineco6logo con subespecialidad en medicina reproductiva/fertilidad:
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Sera parte del directorio y la imagen institucional. Como labor asistencial estara
encargado de evaluar, diagnosticar y de recomendar el tratamiento que amerite
de acuerdo a la patologia de cada paciente de acuerdo a los tratamientos que
ofrece la clinica, en caso contrario que la pareja no pueda llevara cabo ningun
tratamiento de los que disponemos, el médico sera responsable de derivar a otro
centro o clinica donde tengan dicha disponibilidad. Constantemente mantendra
una relacién muy directa con el pat6logo clinico del area de laboratorio y el
bidlogo/embridlogo para brindar las indicaciones pertinentes de cada paciente y
que éstas se lleven a cabo. EI médico debe tener experiencia en medicina
reproductiva y poseer un renombre en el area. Este cargo seréa ofrecido con una
participacion del directorio de la clinica.

- Médico endocrinélogo: Encargado de evaluar, diagnosticar y de recomendar
el tratamiento que amerite de acuerdo con la patologia de cada paciente.

- Lic. en psicologia: Encargado de evaluar y recomendar terapias psicologicas
que ameriten de acuerdo a la necesidad de cada paciente.

- Lic. en nutricion: Encargado de evaluar y recomendar estilos de vida
saludables (dieta, deporte, etc.) que ameriten de acuerdo a la necesidad de cada
paciente.

- Médico patologo clinico: Encargado de dirigir el laboratorio de Tecnologia en
Reproduccion Asistida, manejo de gestion de calidad de laboratorio, monitoreo y
mejora de procesos preanalitico, analitico y post analitico. Capacitado en el area
de fertilidad y tecnologia existente al respecto.

- Bidlogo/embridlogo: Encargado del procesamiento de las muestras y del
cumplimiento de los manuales de gestion de calidad, asi como procedimientos
operativos estandarizados.

- Lic. Enfermeria: Profesional que sera encargado de llevar a cabo el
seguimiento y monitoreo de los pacientes respecto a su tratamiento. Generara
reportes y fichas al médico de cada uno de los pacientes y mantendra constante
comunicacion con el médico y patdlogo clinico.

- Personal técnico de laboratorio: Profesional que llevara a cabo
procedimientos como toma de examenes de sangre, asi como asegurarse de que
el proceso pre analitico se realice de manera correcta. Mantendra constante
comunicacion con el médico patdlogo clinico.

- Responsable de marketing: profesional encargado y responsable de la
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publicidad de la clinica, asi como el area de ventas y atencion a los clientes.
Manejo de redes sociales y estudiar las tendencias actuales en sanidad creando
contenido de valor actualizando continuamente nuestras paginas brindando un
informe/reporte mensual el impacto de los mismos.

- Secretaria (*): tiene a cargo la recepcion de los clientes, lo que incluye ofrecer
servicios de disponibles, registrar pagos, inscripcion y confirmacion de citas
médicas o de controles, actualizacion de datos, derivar a los pacientes a las
distintas areas de la clinica como sea necesario. Asimismo, brindara apoyo
administrativo al personal sanitario asistencial manteniendo la agenda del

personal sanitario

Personal de limpieza: encargado de la adecuada limpieza y desinfeccion de todos los

ambientes de la clinica, asi como de seguir y fomentar los protocolos de bioseguridad.
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CAPITULO 7. PLAN FINANCIERO

En el presente capitulo se desarrolla el plan financiero tomando como punto de partida lo
descrito, presentado y analizado en los capitulos precedentes. El plan concluye con la
evaluacion econdmica y financiera de la idea de negocios planteada. Todos los montos

mencionados son en dolares y sin considerar el IGV.

7.1 INVERSION INICIAL
En la inversion inicial se consider6 lo siguiente:
e Infraestructura — el costo de las remodelaciones que se realizaran al local alquilado.

e Muebles y equipos — ¢l costo de los equipos de computo, oficina y muebles en

general.

e Equipos biomédicos — el costo de todos los equipos biomédicos
necesarios para el correcto funcionamiento de la clinica, asi como,
necesarios para brindar servicios de calidad y oportunos.

e Pre operativos — costos relacionados a publicidad y gastos de apertura:

e Expediente para solicitud de inicio de actividades.

e Expediente para solicitud de categorizacion.

e Pago correspondiente ante el BANCO DE LA NACION.

e Elaboracion de solicitud ante la DIRIS.

e Elaboracién de carta poder.

e Elaboracién de croquis de ubicacién con mapa de referencias.

e Elaboracién de croquis de distribucion.

e Elaboracion de lista de actividades que realizan en el laboratorio.

e Elaboracién de relacién de equipamiento por ambientes.

e Elaboracién de cronograma de atencién de los profesionales, segun
caso.

e Elaboracién de némina de los profesionales de salud.

e Elaboracion del horario de atencion del establecimiento.

e Inscripcion ante SUSALUD.
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e Presencia durante la visita de inspeccion.

e Elaboracién de Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF),
Plan de Gestién de Calidad, Plan de Capacitacién Anual, Manual de
Organizacién y Funciones (MOF).

e Contingencias

Tabla 32 Inversiones iniciales

[invERsION |
Infraestructura VIDA UTIL
REMODELACIONES 50,000 UsS
50,000
Mueblesy Equipos
Equipo de computo 10,000 USsS$
Muebles y enseres 10,000 USs$
Equipo de oficina 7,000 Uss$
27,000
Equipos biomédicos
Microscopio invertido 83,000 Uss$ 5
Innovative Blastocyst Incubator System 116,000 Us$ 5
Tube Warmer 2,250 UsS 5
Stemi 508 Trinocular con cdmara Rising 8,500 Uss$ 3
Torrefiltradora de aire 12,500 UsS 5
Mini incubator, 9.2L, 230V, 940 Us$ 5
Block aluminio, 12 X 15 ml centrifuge tubes 199 Us$ 5
Bomba de aspiracién electrénica 6,950 UsS 5
Céamara de recuento Makler 950 USS$ 5
analizador de gas AGA-2021 Astec 4,540 Uss$ 5
Ivftech workstation 28,800 UsS 5
Ecdgrafo + colposcopio 24,500 us$ 5
Histeroscopio con torre alquilada 3,000 USsS 5
Envase de nitrégeno liquino 1,000 uss 5
293,129
Pre Qgeratlvos_")
[Pubtrcidad— 3,000 Us$
Gastos de apertura 6,000 UsS
9,000
Inversién Inicial 379,129] uss$

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.1.1 Activos fijos

La informacion del monto considerado para los activos fijos de la empresa tales
como muebles y equipos se obtuvieron del promedio de precios encontrados en
paginas de internet dedicadas a la venta de equipos de cémputo, oficina y
muebles. Respecto al monto de los equipos biomédicos, estos se obtuvieron de
una cotizacion que se solicitd a un par de empresas especializadas en el rubro de

tecnologia en reproduccion asistida (Vitro life y Cryobioart).
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Tabla 33 Inversiones en activos fijos

Infraestructura VIDA UTIL
REMODELACIONES 50,000 uss$ 10
50,000
Mueblesy Equipos
Equipo de computo 10,000 UssS 5
Mueblesy enseres 10,000 uUss 5
Equipo de oficina 7,000 UssS 5
27,000
Equipos biomédicos
Microscopio invertido 83,000 uss 5
Innovative Blastocyst Incubator System 116,000 uUss 5
Tube Warmer 2,250 Uss$ 5
Stemi 508 Trinocular con camara Rising 8,500 uss 5
Torrefiltradorade aire 12,500 Uss$ 5
Mini incubator, 9.2L, 230V, 940 Uss$ 5
Block aluminio, 12 X 15 ml centrifuge tubes 199 uss 5
Bomba de aspiracion electrénica 6,950 UssS 5
Céamara de recuento Makler 950 Uss$ 5
analizador de gas AGA-2021 Astec 4,540 uss 5
Ivftech workstation 28,800 uUssS 5
Ecégrafo +colposcopio 24,500 UssS 5
Histeroscopio con torrealquilada 3,000 UssS 5
Envase de nitrégeno liquino 1,000 Uss$ 5
293,129
Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
7.1.2 Capital de trabajo
El capital de trabajo es necesario para cubrir los costos y gastos de la empresa a
corto plazo. En ese sentido, se debe de contar con un capital de trabajo para:
adquirir los medicamentos, insumos y materiales necesarios para realizar la
atencion, contar con efectivo para atender los pagos relacionados al personal
asistencial, administrativo y de ventas y, finalmente, para contar con efectivo para
cubrir los gastos de servicios publicos, arriendo, entre otros. Por esos motivos, se
estima que contar con un mes de costos y gastos permitira cubrir el capital
necesario para atender los puntos citados anteriormente. Siendo asi, se calcula el
capital de trabajo como un doceavo de los costos y gastos que se tendran cada
afo.
Tabla 34 Capital de trabajo
Capital de Trabajo 0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
|Capitldetrabajo 49585 51,006 52823 54698 56256) 58063 59714] 61812 63564] 65785

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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7.1.3 Depreciacion y amortizacion de Activos fijos

Para el célculo del gasto de depreciacion de los activos fijos, se empled el método
de linea recta en funcién de su vida Gtil. Asimismo, se tendra en cuenta lo que
sefiala la Ley del Impuesto a la Renta y su reglamento para la consideracion de
los limites maximos de tasas de depreciacion con efectos tributarios.

Tabla 35 Depreciacién y amortizacién de activos fijos

Depreciacionesy Amortizaciones

Infraestructura 10% anual 5,000.00

Mueblesy Equipos 20% anual 5,400.00

Equipos biomédicos 20% anual 58,625.80

Pre Operativos 10% anual 900.00
69,925.80

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.2 ESTRATEGIAS DE FINANCIACION

La fuente para la obtencion del capital necesario que cubra las inversiones
(379,129 ddlares) vendrd exclusivamente del aporte de accionistas y de

préstamos personales.

7.3 PROYECCIONES DE VENTAS, COSTOS Y GASTOS

7.3.1 Proyeccion de ventas

La estimacion de las ventas se estimo en base al volumen de atenciones que cada servicio
obtendria por el precio de cada atencion, teniendo en cuanto que los servicios son los siguientes:
FIV/ICSI y criopreservacion. En el servicio de FIV/ICSI se encuentra el volumen de pacientes
que acuden a primera consulta, pacientes que compran el paquete FIV o ICSI y la biopsia
embrionaria. En el servicio de criopreservacion se encuentra el volumen de pacientes que
acuden a primera consulta, pacientes que compran el paquete de criopreservacion y el

mantenimiento de este.

El volumen de pacientes en ambos servicios fue tomado en base a la demanda anual de
FIV/ICSI y criopreservacion, respectivamente. En el caso del servicio de FIV/ICSI, se
considero el 100% de la demanda “FIV/ICSI” como pacientes que acuden a primera consulta,
al 10% de estos ultimos como pacientes que compran el paquete de FIV e ICSI y al 5% de estos

como los pacientes que soliciten o requieran biopsia embrionaria. Por otro lado, en el caso del
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servicio de criopreservacion, se considerd el 100% de la demanda “criopreservacion” como

pacientes que acuden a primera consulta y al 30% de estos Gltimos como pacientes que compran

el paquete de criopreservacién y, por ende, que requieren el mantenimiento.

Se proyecta que estas ventas se incrementaran de USD 823,510 en el primer afio a USD

1,134,275 en el décimo afio considerando una tasa de inflacién de 2.44%, segun el Banco

Central de Reserva del Pert (BCRP) y a una tasa de crecimiento poblacional de 1,2% anual,

segun el INEL.

Tabla 36 Estimacién de ventas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[Demandaanual AV/ICSI 458.00| 463.00| 469.00| 475.00| 480.00| 486.00| 492.00| 498.00| 504.00| 510.00
IDemmdamud Criopreservacion 243.00| 24600 249.00| 252.00| 255.00| 258.00| 261.00| 264.00| 268.00| 271.00
Volumen de atencionesFIV e ICSI 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Pacientes que acuden a primera consulta 100% 458.00 463.00 469.00 475.00 480.00 486.00 492.00 498.00 504.00 510.00
Pacientes que comprar el paquete FIV 10.0% 46.00 46.00 47.00 48.00 48.00 49.00 49.00 50.00 50.00 51.00
Pacientes que comprar el paquete CSI 10.0% 46.00 46.00 47.00 48.00 48.00 49.00 49.00 50.00 50.00 51.00
Biopsia embrionaria 5.0% 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00("
Volumen de atenciones Criopreservacion ) 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Pacientes que acuden a primera consulta 100% 243.00 246.00 249.00 252.00 255.00 258.00 261.00 264.00 268.00 271.00
Pacientes que comprar el paquete de Criopreservacion 30.0% 73.00 74.00 75.00 76.00 77.00 77.00 78.00 79.00 80.00 81.00
Mantenimiento de Criopreservacion 73.00 74.00 75.00 76.00 77.00 77.00 78.00 79.00 80.00 81.00
Precios de atenciones 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Precio de Consulta FIV, ICSI, Criopreservacion 60 60 61 63 65 66 68 69 1 73 75
Precio FIV 4,500 4,500 4,610 472 4,838 4,956 5,076 5,200 5,327 5,457 5,590
Precio ICSI 4,815 43815 4932 5,053 5,176 5,302 5,432 5,564 5,700 5,839 5,982
Precio Criopreservacion procedimiento 4,500 4,500 4,610 4712 4,838 4,956 5,076 5,200 5327 5,457 5,590
Precio Criopreservacion mantenimiento anual 480 480 492 504 516 529 541 555 568 582 596
Precio Biopsiax 1 embrién 800 800.00 820 840 860 881 902 925 947 970 994
Estimaci6n de ventas 1 2 3 | a 5 6 7 8 9 10
Ingreso x consultas 27480 28458 29,530 30,638 31,715 32,895 34,114 353713 36672 38014
Ingreso x proced FIV 207,000 212051 221947 232,200 231866 248,746 254816 266,360 272859 285,108
Ingreso x proc 1051 21490 226894 237483 248454 254516 266,158 272,653 285,006 291,960 305,065
Ingreso x procedimientos de Criopreservacion 328,500 341,125 354,171 367,650 381,576 390,887 405,625 420,849 436575 452,818
Ingresox i de Criopreservacion 35,040 36,387 37,7781 39,16 40,701 41695 43,267 44,891 46,568 48,301
Ingreso x Biopsia embrionaria 4,000 4098 4,198[ 4,300 4405 4512 4623 4,735 4851 4,969
Venta Total 823,510 us,ou[ us,1o7[ 922,458| 950,780| 984,894| 1,015,096| 1,057,214| 1,089,486/ 1,134,275

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.3.2 Proyeccion de costos directos e indirectos

Como se describié en el Plan de Operaciones, los costos se dividiran por

procedimientos de FIV, ICSI, criopreservacion y biopsia embrionaria, los cuales
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incluyen los insumos, materiales y exdmenes de laboratorio necesarios para su

realizacion.

El costo de venta total fue calculado de la suma de los costos por procedimientos

y el costo del personal asistencial. Se proyecta que estos costos se incrementaran
de USD 321,204 en el primer afio a USD 416,639 en el décimo afio considerando

una tasa de inflacion de 2.44%, segun el Banco Central de Reserva del Peru

(BCRP).

Tabla 37 Costos directos e indirectos

Costo por procedimientos FIV

37,787

38,709

40515

42387

43421

45,407

46515

48,623

49,809

52045

Costo por procedimientos ICS1

48338

49,517

51828

54222

55,546

58,086

59,504

62,199

63,717

66,577

Costo por procedimientos Criopreservacion

43911

45,599

47343

45,144

51,006

52,250

54,220

56,256

58,358

60,529

Costo por procedimientos Biopsia Embrionaria

1580

1619

1658

1699

1,740

1,782

1826

1870

1916

1963

131,616

135,443

141,344

147,452

151,713

157,526

162,065

168,948

173,800

181,114

Costo por

Costo de personal asistencial

189,588

194,214

198,953

203,807

208,780

213,874

219,093

224,439

229,915

235,525

Costo de Ventas

321,204

329,657

340,297

351,260

360,493

371,401

381,158

393,387

403,715

416,639

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.3.3 Proyeccion de gastos de administracion y de ventas

Como se describi6 en el Plan de Operaciones, los gastos de administracion corresponden al

personal administrativo, gastos de alquiler, gastos de mantenimientos, seguro complementario

de trabajo de riesgo y otros gastos adicionales. De la misma manera, los gastos de ventas,

corresponden a personal de ventas y publicidad. Se proyecta que los gastos de administracion

pasen de USD 132,144 en el primer afio a USD 164,162. De la misma manera, se proyecta que

los gastos de ventas se incrementaran de USD 75,328 en el primer afio a USD 93,580 en el

décimo afio considerando, para ambos casos, una tasa de inflacion de 2.44%, segln el Banco

Central de Reserva del Pert (BCRP).
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Tabla 38 Gastos de administracion y de ventas

Ciastos de ndmini stracidn

Personal administrative Cantidad | Tnidad | Sueldo 7 mes | Soeldo ¢ ain
Caorenied Dircelor mbdico 1 LSS 3,000 51240
Administrativa | IS5 1,500 23620
Limipiees 1 LI5S EIH] 5124

3 4, &0 B1.984

Gastos de alguiler

Personal administralive Lini daed Canlidad
Alquiler de local LS8 2 m2 12
Bty cuadrcdas ml 100
Total anual Uss 18,800

Gastos de manten ndento

[ bantenimicoto de instalacicncs anwal [ LSS | 500 ﬁ,uﬂu]

Servicios
Servicios piblicos " L% Bl 7 20H)
Sepguros 155 200 2400
Servicio de contabilidad LI5S 50 4. 2{H)

(Hros pastos 138040
Sueldos por abao 14
Anarte EESEALLIIY 9t
Factor con Beneficios Sociales 14233
SCTR (sepurm x persana) 111
Total de personal 13

SCTR (sepurn anoul) 1. 5611

Besumen Gostos de administracifin Tatal anual
Porsonal adodnisieative 1984
Castes de alguilar 25 Ay
Craalios de imanianiodainlo i )
SCTR (seruro anwoll 1560
CRrrs saslog 13 8iHY

Gastos de ndministracion 131144

Castos de ventas
Fersonal de ventas ¥ensnal Anual
Secrclana 1 ust Hi{HF 13664
Respansohles de markering: | LIRF Fi{H 13 fifd
2 1.610H 27,328
Geagtos de Publicidad Xlensuoal Annal
Puhlicidnd {agencia ¥ nnuncins) 1ISE 1.0k 16 (HMD
Publicidad digital LSt 1 0dHy 12,000
EERI]
Resumen Gastos de ventas
Personal de ventas Ls% 27328
Ciastas de publicidad 115% 4% AHIN
Castos de ventas UsE 75318

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.4 PROYECCION DEL EE.RR. Y FLUJO DE CAJA ECONOMICO

7.4.1 Proyeccion del Estado de Resultados

En el primer afo, se obtiene en el estado de resultados una utilidad bruta de USD 502,306 con
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margen bruto del 61%, utilidad operativa de USD 224,908 con un margen operativo del 27%
y utilidad neta de USD 158,560 con un margen neto del 19%, el cual se proyecta a USD
274,927 con un margen neto del 24% en el décimo afio.

Tabla 39 Estado de Resultado

Estado de 0 1 2 3 a s G 7 8 9 10
Ingreso x consultas 27480 28458 29,530 30,638 31,715 32,895 34114 35373 36,672 38014
Ingresox pr L FIV 207,000 212051 2215947 232,200 237,866 248,746 254816 266,360 272,859 285,108
Ingreso x procedimientas 1CS1 221,490 226854 237483 248,454 254516 266,158 272,653 285,006 291,960 305,065
Ingreso x procedimientos de Criopreservacion 328,500 341,125 354,171 367,650 381576 350,887 405,625 420,849 436,575 452818
Ingreso x L de Criopreservacion 35,040 36,387 37,778 39,216 40,701 41,695 43,267 44,891 46,568 48,301
Ingreso x Biopsia L i 4,000 4,098 4198 4300 4,405 4512 4623 4,735 42851 4969

VentaTotal 823510] 849,012] 885,107 922,458 9s50,780] 984,894] 1,015,096| 1,057,214] 1,089,486 1,134,275
Costo por procedimientos FIV 37,787 38,709 40515 42387 43421 45407 46515 48623 49,809 52,045
Costo por procedimientos ICSI 48338 49517 51,828 54222 55,546 58,086 59,504 62,199 63,717 66,577
Costo por procedimientos Criopreservacion 43511 45599 47343 49,144 51,006 52250 54,220 56,256 58,358 60,529
Costo por procedimientos Biopsia Embrionaria 1,580 1619 1658 1,699 1,740 1782 1826 1870 1,916 15963

Costo por pr dimi 131,616 135,443 141,344 147,452 151,713 157,526 162,065 168,948 173,800 181,114

Costo de personal asistencial 189,588 194,214 198,953] 203,807 208,780 213874 219,093 224,438] 229915| 235528

Costo de Ventas 321,204] 329,657 380,207] 351,260] 360,493 371.401] 3s1,158] 393387] 403715] 416639

|utilidad Bruta | | s02,306] s19,355] sas810] s571,198] s590,288] 613,493 633938 663827 685770] 717,638)

Gasto de Administracion 132,028]  135,368] 138671] 142,055 1a5521] 140072 152,709 156435] 160252 164,162

Gasto de Ventas 75328|  77,166|  79,049] 80978] 82,954 8a978] 87051 s9175] 91351 s3s80

Depreciacién y Amortizacién 69,926] 69,926] 69,926] 69,926] 69,926] 69.926] 69,926] 69926 69.926] 69,926] '

[utilidad Operati | | | 224908] 236,895 257,164] 278,240] 291,887] 309,518 324,252] 348,291] 364,242] 389,968|

[impuesto alarenta | ] | es348] 69.884]  7s,863] 82081 86,107] 91308] 9sesa| 102,746 107.451] 115041|

[utilidad Neta | | | 1ssse0] 167,011 181,301] 196159 205,781 218,210] 228,598 245545] 256,790] 274,927]

[eBimDA | [l | 20a834] 306821] 327,000] 348,166 361,813] 375,484] 394178] 418.216] 434167 459,894]

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.4.1 Proyeccion del Flujo de Caja Operativo

Tabla 40 Flujo de caja operativo

Flujo de Caja Operativo 0 4 2 3 a4 5 6 7 8 9 10

Ingresos 823,510 849,012 885,107 922,458 950,780 984,894| 1,015,096| 1,057,214| 1,089,486| 1,134,275
Egresos 595,024 612,076 633,881 656,373 675,074 696,758 716,573 741,743 762,769 789,422
Flujo de Caja Operativo 228,486 236,937 251,227 266,085 275,706 288,136 298,524 315,471 326,716 344,853

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.4.2 Proyeccion del Flujo de Caja Econdmico

Tabla 41 Flujo de Inversiones

Flujo de inversi 0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
Infraestructura -50,000

Mueblesy Equipos -27,000 -27,000

Equipos biomédicos 293,129 -293,129

Pre Operativos -9,000

Variacion de Capital de trabajo 49585] e 1817 asre]  asss] 807 aes1] 2008 s 22
Recuperacion de Capital de trabajo 65,785
Flujo de inversiones 484 a8 a8 asra]  asss| 32193  esa| 2008 752 2 0
[Flujo de Caja Econémico | | 428718 227,085] 235120] 249352] 264527] 46230 286485 296.426] 313,719] 324,495] 344,853
[Fiujo de Caja Econémico Acumulado | [ 428714] 201649] 33471] 282823] 547,350] 501,120] 787,605] 1,084,031] 1397,750] 1,722,245] 2,067,098]

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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7.5 TASA DE DESCUENTO

7.5.1 Costo de endeudamiento

De lo observado en la pagina web de la Superintendencia de Banca y Seguros (SBS)?, se tiene
que una tasa de financiamiento para un proyecto del tamafio que se esta evaluando es de
10.54%.

7.5.2 Costo de oportunidad de capital del negocio y del accionista

El costo de oportunidad de capital permite calcular la tasa de descuento a emplear en la
evaluacion. En esta seccion se estimara el costo de oportunidad de capital econémico y el costo
de oportunidad de capital del accionista.

Para esto se emplearan dos caminos.

El método del CAPM
Método empleado en la evaluacion de proyectos y valorizacion de empresas. Bajo este método
el costo de oportunidad del accionista, toma en cuenta la sensibilidad del activo al riesgo no
diversificable, aspecto que es conocido como riesgo del mercado o riesgo sistémico, que es
representado por beta (f). Cabe precisar que también se considera la rentabilidad esperada del
mercado y la rentabilidad esperada de un activo tedricamente libre de riesgo. Por tanto,
mediante el CAPM se determinado la tasa de rentabilidad requerida para descontar los flujos
de caja proyectados a futuro.
Cabe mencionar que Betas mayores a 1 simbolizan que el activo tiene un riesgo mayor al
promedio de todo el mercado. Betas debajo de 1 indican un riesgo menor.
En consecuencia, un activo con un Beta alto debe ser descontado a una mayor tasa, como medio
para recompensar al inversionista por asumir el riesgo que dicho activo involucra. Esto se basa
en un principio basico, los inversionistas, cuanto mas riesgosa es la inversion, requieren

mayores rentabilidades.
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Costo de oportunidad de capital (COK) = Rf+ Bapalancado* (Rm-Rf) + Rp |

Donde:

. Rm = Rentabilidad del mercado (en porcentaje)
- Rf = Tasa libre de riesgo (en porcentaje)

. Rp = Tasa de riesgo pais

para calcular el Beta apalancado, se tiene la siguiente férmula:

Beta apalancado = Beta no apalancado * (1+(1-T) * (D/C)) |

El método del diferencial de tasas
Este método considera que la diferencia observada entre el costo de oportunidad de capital
econoémico y el costo del endeudamiento se puede trasladar dicha diferencia tomando como
base cualquier tasa de endeudamiento de un proyecto ubicado en un sector similar al que se

extrajo el diferencial

7.5.1 Costo de oportunidad promedio ponderado de capital econémico

Tabla 42 Costo de oportunidad capital

[costo de oportunidad de capital |

CAPM: Capital Asset Pricing Model

Variable Valor Descripcién Periodo Fuente
rf 3.07%|Tasa librede riesgo Promedio 2002 - 2022 |Damodaran online
Rm 11.16%|Riesgo de mercado Promedio 2002 - 2022 |Damodaran online
Be 1.17 |Riesgo de Hospitals/Healthcare Facilities 2022 Damodaran online
D/C USA 87.24%|D/C de Hospitals/Healthcare Facilities 2022 Damodaran online
TUSA 25.00% | Tasa de impuestos de Hospitals/Healthcare Facilities 2022 Damodaran online
RP Perd 1.69% |EMBIG Peru 2012 -2022 BCRP

MDTI: Modelo de Diferenciales de Tasas de Interés
IKI USA ] S.Bs%]Ki de Hospitals/Healthcare Facilities IZOZZ IDamodaran online I
[Ki Perd | 10.54%|Ki Bancos de pequefias empresas |30/12/22 [s8s

Costo de oportunidad de capital con CAPM

Ke USA 12.54% | Ke USA = rf + Be*(Rm-rf)

Boa 0.71|Boa=Be/ (1+D/C*(1-T USA))
Koa USA 8.79% | Koa USA =rf + Boa*(Rm-rf)
Koa Perd 10.48% | Koa Perd = Koa USA +RP Perd

Costo de oportunidad de capital con MDTI
Spread 2.91%]Spread =Koa USA-Ki USA |
Koa Perd 15.14%| Koa Perd =Ki Perti + Spread + RP |

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.6 SUPUESTOS PARA LA EVALUACION

A continuacion, se presentan los supuestos que se emplearan en la evaluacion
econémico- financiera.

Tabla 43 Supuestos econdémicos
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Crecimiento de la poblacién

1.20%

Participacion de mercado

5.00%

Tasa de conversion de pacientes a: FIV / 1CSI, Criopreservacion

10.00%

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.7 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

7.7.1 Evaluacién econémica

El flujo de caja econdmico del plan de negocio se descuenta con un valor del KOa de 15,1%,
dando como resultado final un VANE igual a USD 747,246 y una TIRE anual de 52% (ver

Tabla 7.10).

En tanto el VAN es superior a cero y la TIR supera al Koa se demuestra que la idea de negocio

desarrollada en este Plan de Negocios es viable.
Tabla 44 Evaluacion econémica

Evaluacién Econémica

Koa 15.1%
VAN Econdmico 747,246
TIR Econdmica (Tasa Interna de Retorno) 52.0%
Periodo derecupero delainversiéon 2.00

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.8 EVALUACION DE RIESGOS

7.8.1 Riesgos identificados y su mitigacion

Los riesgos identificados son los siguientes:

e Riesgos médicos: complicaciones médicas durante los tratamientos de

fertilidad, ya sea durante la estimulacion ovérica o durante los

procedimientos que se le realicen a la paciente.

e Riesgos financieros: la inversién es alta, por lo que algin cambio en el

mercado podria afectar el retorno de esta inversion o disminuir la

rentabilidad deseada.
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e Riesgos legales: pueden ocurrir demandas por mala praxis o negligencia
ocasionando consecuencias financieras y de imagen para la clinica. De la
misma manera, actualmente no hay una Ley que regule estos tratamientos
ni el acceso a estos, pero debido al incremento de la demanda en este
rubro, es muy probable la creacion de esta Ley a corto o mediano plazo,
lo que conllevard a una reestructuracion en las clinicas de fertilidad
existentes.

e Riesgos de competencia: la competencia en el mercado de la fertilidad
estd en aumento, por lo que se puede ver afectada nuestra participacion
en el mercado.

Para mitigar estos riesgos se proponen las siguientes medidas:

e Riesgos médicos: establecer un Plan de Gestion de Calidad, en el que se
haga énfasis en los Procesos Operativos Estandarizados y realizar un plan
de Gestion de riesgos para aumentar la seguridad de los pacientes y
disminuir la posibilidad de errores.

e Riesgos financieros: realizar andlisis financieros detallados de la mano de
un profesional con experiencia en el area de finanzas.

e Riesgos legales: hacer uso de servicios de asesorias de abogados
especializados en derecho de la salud para asegurarnos de cumplir con los
requisitos legales pertinentes y prevenir demandas. De la misma manera,
conocer las leyes e implementar en la clinica en la medida de los posible
las directivas de Espafia, pais donde si hay regulacion de estos
tratamientos de reproduccion asistida, para, de esta manera, estar
preparados en caso se implemente una Ley similar en Perd.

e Riesgos de competencia: establecer una sélida estrategia de marketing y,
de esta manera, posicionarnos en el mercado. De la misma manera, es
importante invertir en tecnologia y en capacitaciones continuas para el
personal asistencial para seguir ofreciendo servicios de calidad y a la

vanguardia de la tecnologia.

7.8.2 Analisis de sensibilidad
El objetivo en el analisis de sensibilidad fue analizar el comportamiento de las variables de

mayor influencia en el proyecto que corresponden a la tasa de crecimiento de la poblacién,
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participacion de mercado, tanto unidimensional como bidimensional realizando el analisis
cruzado de dos variables, asumiendo todos los escenarios posibles de combinacion y observar
cémo afectan los cambios observando que a pesar de haber sometido al proyecto a disminuir
el porcentaje de mercado (a 3.5%, siendo el estimado 5%) el proyecto sigue siendo atractivo
en relacion a los precios, por ende sensible puesto que los precios no son muy reactivos al
cambio.

7.8.3 Analisis de sensibilidad Unidimensional

Se consideraron los siguientes escenarios:

e Crecimiento de la poblacion: en este escenario al suponer una tasa de
crecimiento minima de la poblacién de 0% se obtiene un VAN E de USD
637,640.59 y un TIR E de 52%, ambos bastante aceptables. De la misma
manera, considerando una tasa de crecimiento maxima de la poblacion de
2% se obtiene un VAN E de USD 833,583.41 y un TIR E de 54%, ambos

bastante aceptables.

Tabla 45 Crecimiento de la poblaciéon

[ Crecimiento de la poblacién |
[ Paso| 0.20%|

VANE TIRE MBprom | MOprom | MNprom
747,245.90 52.0% 62% 31% 22%
0.00%| 637,640.59 49.3% 61% 28% 20%
0.20%| 651,053.39 49.6% 61% 29% 20%
0.40%| 670,262.99 50.0% 61% 29% 20%
0.60%| 691,156.57 50.6% 62% 30% 21%
0.80%| 709,053.07 51.1% 62% 30% 21%
1.00%| 727,216.18 51.5% 62% 30% 21%
1.20%| 747,245.90 52.0% 62% 31% 22%
1.40%| 763,328.60 52.2% 62% 31% 22%
1.60%| 787,353.79 52.9% 63% 32% 22%
1.80%| 808,107.77 53.4% 63% 32% 23%
2.00%| 833,583.41 54.0% 63% 33% 23%

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

e Participacion de mercado: en este escenario al suponer una
participacién minima de mercado de 2% se obtiene un VAN E de USD -
1,172,276, el cual nos pone en un escenario negativo. Por otro lado,
considerando una participacién méaxima de mercado de 7% se obtiene un
VAN E de USD 1,836,253 y un TIR E de 97,4%, ambos bastante
aceptables.
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Tabla 46 Participacién de mercado

I Participacién de mercado I
Paso 0.50%|
VANE TIRE MBprom | MOprom MN prom

747,245.90 52.010% 62% 31% 22%

2.00%| -1,172,276[ #NiNUM! 29% -49% -49%
2.50%| -776,885[ #NiNUM! 40% -22% -22%
3.00%| -382,692 -9.7% 48% -4% -4%
3.50% -73,347 10.9% 53% 8% 6%
4.00% 205,264 26.3% 57% 18% 13%
4.50% 473,636 39.4% 60% 25% 18%
5.00% 747,246 52.0% 62% 31% 22%
5.50%| 1,013,187 63.5% 64% 36% 25%
6.00%| 1,293,321 75.6% 66% 40% 28%
6.50%| 1,563,556 86.6% 67% 43% 30%
7.00%| 1,836,253 97.4% 68% 46% 33%

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

e Tasa de conversion de pacientes: esta tasa se refiere a los pacientes que,
luego de la consulta, deciden acceder a alguno de nuestros servicios o
paquetes. En este escenario al suponer una conversion minima de
pacientes de 4% se obtiene un VAN E de USD - 1,078,650, el cual nos
pone en un escenario negativo. Por otro lado, considerando una
conversién maxima de pacientes de 14% se obtiene un VAN E de USD
1,798,053 y un TIR E de 95,7%, ambos bastante aceptables.

Tabla 47 Tasa de conversion de pacientes

| Tasa de conversién de pacientes I

| Paso|  1.00%|

VAN E TIRE MB prom | MO prom | MN prom
747,245.90 52.010% 62% 31% 22%

4.00%| -1,078,650 t#NI NUM! 33% -42% -42%
5.00% -709,133 " #NiNUM! 42% -18% -18%
6.00% -334,950 -6.0% 49% -2% -2%
7.00% -43,829 12.6% 53% 9% 7%
8.00% 219,551 27.0% 57% 18% 13%
9.00% 480,539 39.8% 60% 25% 18%
10.00% 747,246 52.0% 62% 31% 22%
11.00%| 1,001,232 63.0% 64% 35% 25%
12.00%| 1,270,746 74.5% 66% 39% 28%
13.00%| 1,533,776 85.4% 67% 43% 30%
14.00%| 1,798,053 95.7% 68% 46% 32%

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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e Precio FIV: En este escenario al suponer un precio minimo de FIV de
USD2400 se obtiene un VAN E de USD -732,023.65, el cual nos pone en
un escenario negativo. Por otro lado, considerando un precio maximo de
FIV de USD 5000 se obtiene un VAN E de USD 1,080,100.11y un TIR
E de 66%, ambos bastante aceptables.

Tabla 48 Precio FIV

Precio FIV |

| Paso|  250.00]

VAN E TRE MB prom | MO prom | MN prom

747,24590| 52.010% 62% 31% 22%

2,500.00| -732,023.65 WNINUM! 36% -17% -17%
2,750.00| -494,207.87 -19.7% 41% -8% -8%
3,000.00| -267,158.59 -1.4% 45% 0% 0%
3,250.00 -84,889.62 10.2% 49% 7% 5%
3,500.00 81,537.48 19.7% 52% 13% 9%
3,750.00 247,964.59 28.4% 55% 18% 13%
4,000.00 414,391.69 36.6% 58% 23% 16%
4,250.00 580,818.80 44.4% 60% 27% 19%
4,500.00 747,245.90 52.0% 62% 31% 22%
4,750.00 913,673.01 59.4% 64% 34% 24%
5,000.00| 1,080,100.11 66.7% 66% 37% 26%

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios

7.8.4 Andlisis de sensibilidad Bidimensional

En este analisis se hizo el cruce de sensibilidad de las dos variables que
consideramos méas importantes: precio FIV y el porcentaje de mercado. Se puede
observar que poniéndonos en el escenario menos favorable, en el cual el precio
de FIV es de 2500% y el porcentaje de mercado es del 2% se obtiene un VAN E
de USD -1,931,788; sin embargo, este escenario es bastante extremo y poco
probable, ya que el precio de FIV considerado esta muy por debajo del mercado.
Por otro lado, en un escenario mas conservador, que es en el cual hemos basado
toda nuestra proyeccion y en el que consideramos un porcentaje de mercado del
5% vy el precio de FIV de USD 4500, el VAN E es de USD 747,246.
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Tabla 49 Anélisis Bidimensional (Precio FIV y Porcentaje de mercado)

% de mercado

747,245.90 2.00% 2.50% 3.00% 3.50% 4.00% 4.50% 5.00% 5.50% 6.00% 6.50% 7.00%
Precio FIV 2,500.00 1,931,788| -1,7294 1,333,501 1,129,119 69 732,024 37,513 168,012 27,12:
2,750.00 1,610,35¢ 384,133 -1,167,27 338,611 18,73 494,208 104,95 49,402 205,800
3,000.00 741,91 1,491,29( 24 € 1,001,054 748,104 04,773 267,159 83,03 94,801 265,710 438,722
3,250.00 1,646,971 -1,372,223] -1,097,678 334,831 5 € 98,17¢ 4,89 99,671 294,555 482,017 671,643
3,500.00 2.0 1,253,15 154,451 568,60 8,709 125,2 81,537 282,374 494,308 698,325 904,565
3,750.00 157,093 -1,134,088 811,224 502,383 199,6 24,441 247,965 465,077 694,061 914,633| 1,137,487
4,000.00 362,154 -1,015,02( 667,99¢ 340,23 375 174,173 414,392 647,780 893,815 1,130,940| 1,370,409
4,250.00 267,2 895,953 24,76 195,27 71,945 323,904 580,819 830,483| 1,093,568| 1,347,248| 1,603,331
4,500.00 172,276 > 82,692 3,34 205,264 473,636 747,246| 1,013,187 1,293,321| 1,563,556| 1,836,253
4,750.00 77,33 657,81¢ 251,46 42,977 338,584 623,367 913,673| 1,195,890| 1,493,075| 1,779,864| 2,069,175
5,000.00 382,398 538,75( 136,90 159,300 471,903 773,099 1,080,100 1,378,593| 1,692,828 1,996,171| 2,302,096

Elaboracion: Autores de este Plan de Negocios
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

Los trastornos de fertilidad constituyen una enfermedad segun la Organizacion Mundial de la
Salud, dado el impacto que genera en las personas que lo padecen y en su nicleo social familiar

y laboral, incluso hasta comparables con el cancer segun estudios psicosociales.

La realidad peruana no esta alejada de la realidad a nivel mundial, alcanzando, la infertilidad
cifras del 10-15% en parejas de edad fértil considerandose uno de los factores mas relevantes
la tardia edad a la cual pretenden serlos. Esa tendencia se ha instalado en el pais generando una
oportunidad para equipar una clinica de infertilidad en Lima que esté enfocada en brindar

atencion a este grupo de futuros padres con problemas médicos para lograrlo.

Las entrevistas que se realizaron a los especialistas fueron determinantes para definir y entender
cémo funciona el negocio. destacando la baja cantidad de especialistas en medicina
reproductiva que tenemos en este rubro en Lima. La data que nos brindaron sobre los precios,
namero de pacientes atendidos, precios que manejan, distribucion de pacientes por estratos
socioecondmicos, nos permiten determinar un centro de gravedad de ubicacién en un nuevo

grupo poblacional econémicamente en crecimiento donde se instalara la clinica de fertilidad.

El éxito de este negocio depende de que un médico especialista forme parte de la institucion
como imagen de la misma; por ende, la estrategia sera ofrecerle un puesto laboral en planilla
con un sueldo por sobre el mercado afianzando su reputacion por medio de la publicidad de la

clinica.

El escenario de evaluacion es conservador con relacion a la fijacion de precios ya que la
variabilidad de los precios en el tiempo es minima sin generar alteracion del TIR E objetivo.
Socialmente genera un impacto al entregar una opcion real de aumentar las posibilidades de
embarazo de una pareja, en un espacio fijo descentralizado de todas las clinicas de Lima,
considerando que actualmente la tendencia en nuestro pais es la postergacion de la maternidad

cercano a los 35 afios.
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El andlisis financiero da como resultado final un VANE igual a USD 747,246 y una TIRE anual
de 52%. En tanto el VAN es superior a cero y la TIR supera al Koa se demuestra que la idea
de negocio desarrollada en este Plan de Negocios es viable

Las conclusiones expuestas determinan que, definido el negocio de acuerdo a lo propuesto, el
realizar este proyecto incrementara la riqueza de quien lo ejecute, por sobre los costos de capital

y rentabilidad; con un periodo de recupero de inversion, en 2 afos.
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES

Analizando el atractivo del mercado considerando los factores financieros, recomendamos
inversion en el proyecto y su ejecucion debido a que presenta una tentadora y atractiva
rentabilidad y un nivel de riesgo esperado, incluso en escenarios pesimistas explicados en el
andlisis de sensibilidad.

En ese sentido, se recomienda la expansion o apertura de la clinica en el interior del pais cuando

esta se haya posicionado en la capital o cuando tenga la capacidad para realizar esa inversion.
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CAPITULO 11. ANEXO 1. ENCUESTA CLINICA DE FERTILIDAD

Cadigo:

Sex0: i,

Edad: ...............

Estado civil:
a. Soltera con pareja
b. Soltera sin pareja
c. Conviviente
d. Casada

e. Divorciada

Grado de instruccion:
a. Secundaria completa
b. Superior
c. Postgrado

d. Doctorado

Actividad actual:
a. Estudia
b. Estudiay trabaja
c. Trabajo dependiente
d. Independiente
e. Oftro:

¢Usted piensa en tener hijos?

a Si

b. NoO
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Si la respuesta es si, ¢a qué edad planifica tenerlos?
a.

¢Usted consideraria congelar sus 6vulos para mas adelante tener hijos?
a Si
b. NoO

¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por congelar/criopreservar sus 6vulos (incluye consulta
médica especializada, ecografia, medicamentos, procedimiento de
congelacion/criopreservacion)

a. Entre 10,000 — 20,000 soles

b. Entre 21,000 — 30,000 soles

c. Entre 31,000 — 40,000 soles

d. El monto que sea

e. Esos montos no estan dentro de mis posibilidades

¢Usted sabe lo que es infertilidad?
a Si
b. NoO

¢Usted conoce los tratamientos disponibles de baja y alta complejidad?
a Si

b. NoO

Si su médico le recomienda tomar un tratamiento para tratar su posible infertilidad, ¢usted lo

tomaria?
a. Si
b. NoO

¢Conoce alguna clinica u hospital donde usted pueda tomar este tipo de tratamiento?
a Si
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b. NoO

Si la respuesta es si, ¢cudl es el nombre de la clinica u hospital?

C.

¢Cual de estos tratamientos de fertilidad de baja complejidad conoce?
a.  Induccion de ovulacion
b. Inseminacion artificial
c. Técnicas quirurgicas
d.  Ninguno
e. Oftro: _
f.  Mas de 01 opcion de tratamiento

¢Cudl de estos tratamientos de fertilidad de alta complejidad conoce?
a. Fertilizacion in vitro
b. Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
c. Ninguno
d Otro: _ _
e. Mas de 01 opcidn de tratamiento

¢Cuénto estaria dispuesto a pagar por un tratamiento de fertilidad (incluye consulta médica
especializada, ecografia, medicamentos, tratamiento de fertilidad):

a. Entre 10,000 — 20,000 soles

b. Entre 21,000 — 30,000 soles

c. Entre 31,000 — 40,000 soles

d. El monto que sea

e. Esos montos no estan dentro de mis posibilidades

Segun grado de relevancia, ¢qué tan relevante es para usted la facilidad de pago de este

tratamiento? Siendo 1 irrelevante y 5 muy relevante.

a 1
h. 2
c. 3
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De ser necesario, ¢usted consideraria obtener un préstamo con un banco para financiar el
tratamiento?

a Si

b. NoO
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