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RESUMEN EJECUTIVO

Lima Norte representa un mercado importante debido a su estratégica ubicacion geografica y
la explosion demografica acontecida en los ltimos afios, lo que ha permitido que diferentes
rubros de negocio apuestan por este mercado para brindar bienes y servicios a una poblacion

emergente y que tiene con muchas necesidades por satisfacer.

La salud no es ajena a estas necesidades, es asi como nace “Pediamovil”, para dar respuesta
integral y oportuna a la atencion de la salud de los mas pequenios de la casa. Apostamos por el
uso de tecnologia, debido al cambio en los paradigmas de atencion, en los que el tiempo es un
bien valioso y con su adecuado uso, los pacientes podran atenderse baja el principio de
oportunidad y calidad. Existen diferentes alternativas en el mercado; sin embargo, en

“Pediamovil” decidimos crear una red de atencion que busca brindar atencion personalizada y

especializada.

El presente plan de tesis tiene objetivo identificar la viabilidad comercial y econdémica de este
proyecto, considerando una propuesta de valor innovadora. En atencion a ello, se llevo a cabo
un estudio de mercado dirigido a conocer las preferencias y demandas de nuestros potenciales
usuarios, asi como a recoger la opinion y sugerencias de diferentes profesionales y expertos en

temas relacionados a este proyecto.

Se utilizaron diferentes herramientas para analizar el macro y microentorno en el que se este
proyecto se desarrollard y ya con toda la informacion recabada se mejordé la propuesta de valor
y se cred un plan estratégico, de marketing y operativo; asi como a realizar la evaluacion
economica y financiera de este proyecto; arrojando resultados positivos en el VAN y el TIR,
con lo que concluimos que este proyecto resulta atractivo como inversion. Finalmente, se

identificaron los riesgos potenciales y se planteé medidas para mitigarlos.

Finalmente, consideramos a “Pediamovil”, un proyecto novedoso para un mercado poco
atendido y que podria incluso servir de base para el desarrollo de nuevos planes de negocio que
busquen acercar realmente el servicio de salud a los usuarios, rompiendo paradigmas en la
atencion médica.

A continuacidn, se presenta el plan de negocio de “Pediamévil”.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1  Planteamiento del problema
En los ultimos afos Pert, ha presentado un desarrollo econémico sostenible, superior a otros
paises de la region, incluso después de la pandemia por COVID 19, destacando segun datos
Banco Mundial (2023) que se prevé que el producto interno bruto (PIB) crecera un 2.7 % en
2022, debido a que sus parametros macroecondémicos fundamentales son sélidos debido a que
la relacion entre el PIB y la deuda publica y es relativamente baja, ademas posee reservas
internacionales considerables y un banco central confiable.
No obstante, a pesar de este crecimiento, existen importantes desafios sociales, entre los que
se incluye la mejora de la calidad de los servicios educativos y de salud, especialmente para
los nifios. Especificando que, en nifios entre los 3 y 5 afios, existe actualmente un 15% de
desnutricion cronica 'y 25% de estos presentan anemia (Ministerio de Salud [MINSA], 2021).
Estos indicadores de salud ponen de manifiesto las carencias de nuestra poblacion pediatrica.
La Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, s.f.) reconoce que los nifios de la region
de las Américas son su mayor activo, destacando la necesidad de protegerlos ademas de
asegurar que se cubra sus necesidades, velando por el respeto a sus derechos humanos, lo cual
resulta esencial para lograr un desarrollo local eficaz (parr. 1).
Conjuntamente, otro gran desafio que afronta actualmente nuestro pais, se refiere a la tasa de
crecimiento poblacional diferencial entre las distintas zonas y el impacto de los fendmenos de
migracion (interna y externa); dado que, Lima Provincia concentra una poblacion cercana a
9,7 millones, con una tasa de crecimiento anual de 1.2% (2007-2017); sin embargo, Lima Norte
presenta una tasa de crecimiento anual superior a este promedio en el mismo periodo (1.7%),
con distritos como Ancon, Carabayllo y Puente Piedra con tasas de crecimiento que superan el
3% (Instituto Metropolitano de Planificacion [IMP], 2022).
De acuerdo con informacion presentada por el Instituto Nacional de estadistica e Informatica
(INEI, 2022a):
El nimero de extranjeros que estarian residiendo en el pais hasta el mes de agosto del
afio 2021 asciende a 1 millén 347 mil 893 extranjeros, siendo los mas altos porcentajes
de ingreso de extranjeros residentes en los afios 2018 y 2021, con 32.3% y 34.7%,

respectivamente. (p.73)



Asi mismo, el INEI informa que “el origen de la poblacion migrante en el afio 2021 es
predominantemente venezolano (1 millon 171 mil), seguido de la poblacién colombiana (44
mil) y ecuatoriana (14 mil)” (INEI, 2022, p.77).

Por otro lado, el modelo de Redes Integradas de Salud en el Pert aun no ha decantado en un
modelo eficiente que solucione el acceso a la salud de forma efectiva y encadenada. La brecha
en el desarrollo de la red primaria de Salud es origen de la congestion en hospitales y clinicas:
“...]a debilidad en el primer nivel de atencidén - con insuficientes recursos para atender la
demanda — hace que los ciudadanos busquen resolver sus problemas de salud yendo
principalmente a las farmacias y boticas privadas...” (Redes Integradas de Salud, 2021).

En este sentido, se destaca la necesidad de crear mecanismos que reduzcan las barreras a la
atencion médica a través del fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) en la capa
primaria, integradas al sistema de salud publico y privado, siendo una alternativa eficiente la
implementacion de unidades médicas moviles, que permita acercarse a las poblaciones cuya
oferta de atencion en salud es limitada y mitigar las barreras de transporte, tiempo, complejidad
del sistema y confianza (Malone et al., 2020).

Con base en lo expuesto previamente, considerando ademas las necesidades de la poblacion y
estableciendo la necesidad de dar una respuesta a ellas, se formula la pregunta de investigacion:
JEs viable, desde una perspectiva comercial, operativa y economica la creacion de una red de

unidades moviles pediatricas en Lima Norte?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Evaluar la viabilidad comercial, operacional y econdmica para la creacion de una red integrada
de unidades mdviles pediatricas, que proporcione servicios de salud a la poblacion infantil en
Lima Norte.
1.2.2 Objetivos especificos
- Realizar un estudio de mercado y el andlisis de la competencia, incluyendo la
caracterizacion de las preferencias de los potenciales clientes.
- Definir el modelo de negocio para implementar una red integrada de unidades moviles
pediatricas en Lima Norte, una propuesta de valor atractiva para los clientes potenciales
y para las entidades que conforman las Redes Integradas de Salud.
- Realizar el plan estratégico para implementar una red integrada de unidades moviles

pediatricas en Lima Norte.



- Desarrollar los planes funcionales — comercial y operacional — para implementar una
red integrada de unidades moviles pediatricas en Lima Norte.

- Determinar la viabilidad econémica de la implementacion de una red de unidades
moviles pedidtrica en Lima Norte.

- Desarrollar el andlisis de riesgos para la implementacion de una red de unidades

moviles pedidtricas en Lima Norte.

1.3 Justificacion y contribucion
El presente plan de negocio tiene como fin, aproximar la salud a la poblacion infantil de Lima
Norte de una manera oportuna e integrada, ademas de facilitar el fortalecimiento de las redes
asistenciales privadas y publicas que, a través de las unidades moviles pedidtricas, podran
acercar la atencion pediatrica primaria a poblacion infantil de los distritos de Lima Norte de
una manera mas conveniente tanto para la rentabilidad social como la privada de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS).
Ademés, se considera, que el creciente nimero de poblacién migrante en los conos de Lima
representa una oportunidad, dado que es un sector social que requiere de atencion privada de
salud, y la cual no dispone de un seguro, lo que conlleva que en muchas oportunidades no
logren recibir atencion médica de calidad.
En este sentido, con el presente trabajo se pretende caracterizar las preferencias de potenciales
clientes y estudiar si las alternativas existentes en el mercado satisfacen sus requerimientos.
Ademas, se plantea un modelo de negocio, basado en la diferenciacion e innovacion, que
represente una oportunidad de adicionar poblacion y territorios de una manera eficiente a la
cobertura de las IPRESS privadas, esto en beneficio de la poblacion infantil y la consecuente
mejora en su calidad de vida.
Asimismo, con los resultados de la investigacion de mercado, se busca ser un referente para

posteriores trabajos de investigacion o planes de negocio en Lima Norte.

1.4  Alcance y limitaciones
1.4.1 Alcance
Se prestara servicios de salud primarios a la poblacion pediatrica de Lima Norte, conformado
por las siguientes zonas: Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente
Piedra, San Martin de Porres y Santa Rosa.

1.4.2 Limitaciones
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Realizar el levantamiento de la informacion del sistema de salud del pais y
especificamente de Lima Norte, resulta una tarea compleja, pues el sistema de salud
esta muy fragmentado y segmentado, existen diferentes actores y en ejercicio privado
de la salud impera, muchas veces, la informalidad.

La informacion sobre la experiencia de atencion en salud en unidades moéviles en el
Pert y especificamente en el mercado objetivo es escasa.

El numero de investigadoras de este plan de negocio es pequefio.

Debido a la coyuntura actual, quinta ola de la pandemia por COVID-19 y la persistencia
de algunas restricciones, las reuniones de avance del plan de negocio se realizaron por
via remota.

Si bien Lima Norte representa un mercado atractivo para los inversionistas, el
desplazamiento de las investigadoras a la zona para realizar el levantamiento de la
informacion no resultd una tarea sencilla por los tiempos que toma desplazarse hasta
los sitios de interés.

Realizar el estudio de mercado representd una inversion importante para las

investigadoras.



CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo tiene como finalidad exponer los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, como su modalidad y tipo, posteriormente se establece de forma detallada el
esquema de trabajo utilizado y se especifica el propoésito de cada capitulo, asi como las fuentes
de informacion utilizadas. Conjuntamente, se detalla, las técnicas e instrumentos empleados

para el acopio de informacién y su posterior analisis e de interpretacion.

2.1 Modalidad de investigacion
Este aspecto se refiere a la forma como el investigador debe obtener informacion o adquirir
datos, para su posterior procesamiento; que le permitird llegar a las conclusiones, sustentadas
en la interrogante de la investigacion o la evaluacion de los objetivos planteados; vy,
fundamentalmente, contrastar una hipdtesis cientifica, cuya verificaciéon empirica constituye la
solucion de un problema de la realidad y con ello la generaciéon de un nuevo conocimiento
(Taboada, 2013). En relacion al disefio, el mismo permite al investigador, contestar las
interrogantes que se ha planteado y analizar la certeza de la(s) hipotesis formuladas en un
contexto en particular (Hernandez et al., 2000).
Dado que se disponen de diferentes vias para indagar la realidad social, la investigacion
cientifica se puede abordar mediante dos alternativas metodologicas: cuantitativa y
cualitativa. Cada una tiene su propia fundamentacion epistemologica, disefios
metodologicos, técnicas e instrumentos acordes con la naturaleza del o los objetos de
estudio, ademds cada metodologia tiene sus reglas y formas de accion; sin embargo, no
son metodologias excluyentes, estas se complementan (Monje, 2011, p. 10).
Para lograr los objetivos de esta investigacion se empleara ambas metodologias: cuantitativa y
cualitativa; en este sentido, la metodologia cuantitativa se sustenta en un proceso sistematico,
ordenado, el cual para la obtencion de resultados se utiliza el analisis estadistico; de esta
manera los resultados pueden expresarse numéricamente o mediante graficos y el cual puede
ser experimental o no experimental; destacando que, la investigacion experimental sirve para
determinar con mayor confiabilidad la relacién causa — efecto; es decir requiere de la
manipulacion de una variable y de la presencia de un grupo experimental y un grupo de control
para la comparacion de los resultados. Mientras que en los disefios no experimentales se busca
recolectar datos pasivamente, sin introducir cambios. En esta metodologia se ubica a los
estudios descriptivos, correlacionales, comparativos, etc.

Segun Escudero y Cortez (2018) la metodologia cualitativa es aquella que:



Se traza un plan de accion en el campo para recolectar informacion y concebir una
estrategia de acercamiento al fenomeno, evento, comunidad o situacion a estudiar, y de
esta amanera alcanzar sus objetivos de estudio y contestar las interrogantes de
conocimiento que se plante6. Esta modalidad a la vez de subdivide en interactiva y no
interactiva, ambas metodologias empleadas para la consecucion de los objetivos
planteados (p. 58).

Dentro de la investigacion cualitativa, se tiene la interactiva que comprende aquellos
estudios en los cuales, la recoleccion de datos se realiza de forma directa con los sujetos
investigados y en sus escenarios naturales, ademas se describen e ilustran las diferentes
perspectivas de los fenomenos desde el mismo campo donde ocurren las experiencias
y proporcionan datos relevantes sobre los significados sociales que las personas
atribuyen a su entorno. De este modo, es posible conocer y analizar el mundo social
visible dotandolo de significado. En tanto la investigacion cualitativa de tipo no
interactiva estudia conceptos y sucesos histdricos a través de procesos de andlisis de
documentos (pp. 58-63).

En la tabla 1 se muestran las diferentes modalidades de estos dos tipos de investigacion.

Tabla 1

Modalidades de la investigacion cualitativa

Investigacion Interactiva Investigacion No Interactiva
- Fenomenologia - Lainvestigacion narrativo-biografica
- Etnografia - Analisis de contenido
- Teoria fundamentada - - Estudio de caso  Analisis historico
- Investigacion Accion

Nota.

Tomado de Escudero y Cortes, (2018, 58).

2.2 Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion clinicas empleadas en la elaboracion de este plan de negocios

incluyen: documental, descriptiva y seccional.

-Documental: Serie de métodos y técnicas de busqueda, procesamiento y

almacenamiento de la informacion contenida en los documentos, en primera instancia, y la

presentacion sistemadtica, coherente y suficientemente argumentada de nueva informacion

en un documento cientifico, en segunda instancia (Tancara, 1993).



-Descriptiva: Miden, evalian o recolectan datos sobre diversos conceptos
(variables), aspectos dimensiones o componentes del fenomeno a investigar. En un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre
cada una de ellas, con el fin de describir lo que se investiga (Hernandez et al., 2008).

-Seccional: Denominada también transeccional. Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento

dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede (Hernandez et al., 2000).

2.3 Estructura del trabajo de investigacion
En la tabla 2 se detalla la estructura de cada capitulo de este plan de negocio con sus diferentes

metodologias, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion:



Tabla 2 Estructura para el trabajo de tesis

Cap. Titulo Propésito Metodologia

- Conocer el escenario actual y describir el
problema materia de la investigacion al que se
plante6 dar respuesta con el plan de negocios. ~ Fuentes Secundarias

- Describir los objetivos de nuestra investigacién - Revision de reportes estadisticos del Ministerio de Salud,

1 Introduccion (generales y especificos) EsSalud, INEL BCRP.
- Identificar los principales elementos que - Revision de publicaciones en revistas, articulos y tesis.
justifican la puesta en marcha del plan de - Busqueda a traveés de Google.
negocios.

- Conocer el alcance nuestra investigacion, asi
como las limitaciones presentadas.

- Describir la estructura de la tesis.

- Conceptualizar las fuentes de informacion que se .
Fuentes Secundarias

2 Marco empleara: primarias y secundarias. . ; ) )
metod6légico - Describir la estructura de la tesis. Revmgn d‘e’ literatura de libros de metodologia de la
- Describir la metodologia de las herramientas que nvestigacion.
se usara para el levantamiento de informacion.
Marco Fuentes Secundarias

- Describir conceptos relacionados a: unidades

L -, s - Revision a través de articulos, trabajos de investigacion,
moviles y atencion de salud pediatrica.

directivas del MINSA.

conceptual




Fuentes secundarias:

- Conocer la situacion actual general y en salud - Pronunciamiento de organizaciones internacionales.
Marco de los diferentes distritos de Lima Norte. - Opiniones de expertos obtenidos de revistas y diarios de
actualidad.
contextual - Conocer el ambito situacional de las unidades mdviles a nivel internacional y nacional. -

Revision a través de articulos y paginas web.

Fuente secundaria:
- Publicaciones en revistas, articulos y tesis, Google, Facebook de las unidades moviles de renombre en USA,
- Identificar los establecimientos que serdn los Espafia, Argentina y México. Analisis de la competidores

directos. Fuentes primarias:

competencia - Analizar las caracteristicas que
diferencian a - Visitas personales a establecimientos
lideres en la
un establecimiento de otro. ciudad de Lima.
- Paciente o cliente incognito.
- Llamadas telefonicas a las centrales telefonicas de clinicas locales.

Entrevista a expertos

- Identificar los factores criticos de éxito para la implementacion de una red de
unidades moviles pedidtricas.
Focus Group



Fuentes Primarias
Investigacion - Explorar las percepciones que tienen las
- Entrevista a expertos
6 de mercado personas sobre las unidades moviles
- Focus Group pediatricas y proponer un modelo de concepto
- Encuestas de negocio.
- Identificar las caracteristicas valoradas que deberian tener las unidades
moviles pediatricas.
Encuestas

- Explorar las opiniones de los usuarios
potenciales de forma recopiladas de forma
sistematica sobre las unidades moviles

pediétricas.
Fuentes primarias
Estimacion de - Conocer la poblacion que demandara los Fuentes- Encuestas. Secundarias
7
mercado servicios de las unidades moviles

- Informes: INEI, APEIM, poblacion estimada en la pagina del MINSA.

Herramientas

~ Analisis PESTEL, Cinco fuerzas de Porter, modelo
CANVAS y la matriz EFE.

10
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~ Realizar el diagndstico del entorno externo Fuentes Secundarias
para conocer los frentes donde se va a
Analisis - Informes : INEI, APEIM, Arrellano Marketing, IPSOS.
desarrollar el negocio. estratégico - Estudios: COP, OMS, TESIS.

9

- Definir la vision, mision, valores, objetivos y

- Libro: Marketing. Kotler. P. 2012. las estrategias para la toma
de decisiones.

- Visita de la web de clinicas de la zona, proveedores, ¢
instituciones fiscalizadoras (MINSA, SUSALUD, MTPE,
SUNAT).

Fuentes Secundarias
Identificar el mercado objetivo. - Andlisis de reportes INEI, APEIM, Arellano sobre los

- NSE.

- Presentar las estrategias a implementar para - Informacion
sobre caracteristicas y costo de servicios de Plan de alcanzar
la demanda necesaria para la red de

publicidad y marketing. marketing unidades moviles pediatricas.
- Busqueda sobre la venta de camiones y concesionarias
- Dar a conocer que servicios se realizaran en para realizar las modificaciones necesarias. las
unidades moviles.
- Elaboracion del disefio de logo y planos con aplicativo
de Microsof Windows, Office y Autocad.

- Cotizaciones con empresas dedicadas a publicidad y
marketing.

11
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11

12

Fuentes Primarias
- Revision de notas de clases de cursos y de la mencion en Marketing de la Maestria de ESAN.

- Resultados del estudio de mercado realizada por el grupo de tesis.

- Detallar los procesos de las atenciones

pediatricas. Fuentes primarias
Plan de - Determinar los permisos necesarios para la - Estudio de mercado, encuestas y entrevistas a expertos.
operaciones ubicacion de los camiones. - Informacién secundaria de portales web de proveedores - Estimar las
necesidades de equipos, de equipos e insumos. instrumentos € insumos.

Describir todas las acciones que se deberan

ejecutar antes de que las unidades moéviles
pediatricas inicien sus operaciones. Fuentes Secundarias

- Identificar las acciones administrativas, a fin - Revision de legislacion laboral, libros, tesis,
Plan de  de cumplir con las exigencias de las investigaciones, paginas web especializadas, notas de clase, otros.

administracibn  normativas vigentes.
- Dictamenes del Ministerio de Trabajo y otros entes

y recursos - Establecer la estructura orgénica y modelo estatales, que regulan la legislacion laboral. humanos

organizacional.
Fuente Primaria

- Determinar los recursos humanos necesarios
- Entrevista a expertos, sobre temas en recursos humanos. para

cubrir tanto el servicio como la parte administrativa.
- Describir los perfiles para cada puesto laboral.




Nota. Elaboracion propia

13



14

2.4 Técnica de recopilacion de informacion
“Las fuentes de informacidon corresponden al origen documental del cual procede la
informacion, la misma que busca satisfacer las necesidades de conocimiento de una situacion o
problema presentado y estas pueden ser primarias o secundarias” (Miranda y Acosta, 2008, p.
2).
La division en esas dos fuentes es comun entre los investigadores y los expertos en el tema;
tener claro qué es cada una, es crucial en el desarrollo de la investigacion de mercado porque el
tipo de fuente seleccionada impacta directamente en los costos del estudio, determina las
técnicas de recoleccion apropiadas para la consecucion de los datos, y establece las diferentes
formas de evaluacion de la calidad de los datos recolectados (Plazas, 2013).
Las fuentes primarias son aquellas en que la informacion proviene directamente de una
poblacién o de una muestra de esta, a quienes se le aplico un instrumento de evaluacion,
es decir es informacion original, que no ha sido interpretada o evaluada antes y que son
producto de una investigacion o una actividad eminentemente creativa (Miranda y
Acosta, 2008, p. 2).
Segun Plazas (2013), los semilleros de datos son: las personas y la experimentacion. Por otro
lado, Malhotra y Pineda (2016) para la obtencion de datos primarios puede emplearse una
metodologia de tipo cualitativa o cuantitativa, sin embargo, esta Gltima debe ir, idealmente,
precedida de una investigacion cualitativa adecuada, pues al inicio se busca una mayor
comprension del contexto ambiental del problema y de los aspectos subyacentes. En ese sentido,
para la elaboracion de este plan de negocios se inicid con una metodologia cualitativa y
posteriormente cuantitativa.
En este orden de ideas, Malhotra y Pineda (2016) sefialan que “existe una subclasificacion a las
metodologias cualitativas: directas o indirectas, la cual depende si los investigados conocen o
no el verdadero objetivo del proyecto” (p.98). Por lo que, en el presente estudio se utiliz6 la
metodologia cualitativa, a través de la entrevista en profundidad y el focus group, que en ambos
casos se consideran metodologias directas.
- Entrevista en profundidad
Una entrevista en profundidad se caracteriza por ser no estructurada, directa y personal, en la
cual un entrevistador altamente capacitado interroga a una sola persona, con la finalidad de

indagar sus motivaciones, creencias, actitudes y sentimientos subyacentes acerca de un tema
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(Malhotra y Pineda, 2016). Segun Plazas (2013) “es una forma flexible de obtener datos
primarios, y proporciona ademas una amplia cantidad de informacion detallada de cada sujeto
entrevistado” (p. 94).

La duracion de una entrevista a expertos varia segun la literatura entre media hora y una hora
media. Los autores coinciden en que, si bien brinda informacién detallada, el rol del
entrevistador es fundamental (Malhotra et al., 2016; Plazas, 2013).

Mientras que, Benassini (2009) afiade que “en esta conversacion, una vez lograda la confianza
entre el entrevistador y el entrevistado, fluye informacion que no podria obtenerse mediante un
cuestionario tradicional” (p. 68). En este mismo sentido, Aaker (2013) plantea que “las
entrevistas a profundidad deben ser consideradas con mayor frecuencia por los investigadores
por una serie de razones criticas: mayor calidad y cantidad de informacion, informacién mas
profunda representativa, mayor eficiencia y valor” (p. 180).

El autor ademas considera dos tipos basicos de entrevistas de profundidad (1) no estructuradas
y (2) semiestructuradas, en las primeras el encuestado tiene la maxima libertad para responder,
dentro de los limites de los temas de interés para el entrevistador y en las segundas, el
entrevistador intenta cubrir una lista especifica de temas o subdreas, y el encuestado tiene menos
libertad para extender los limites de los temas. El tiempo, la redaccion exacta y el tiempo
asignado a cada area de pregunta se dejan a discrecion del entrevistador. (Aaker, 2013).

- Focus group

Un focus group consiste en una entrevista, de forma no estructurada y natural, que un moderador
capacitado realiza a un pequefio grupo de participantes. El moderador guia el debate. El
principal objetivo de los focus groups consiste en obtener informacion al escuchar las opiniones
de un grupo de personas del mercado meta sobre temas de interés para el investigador (Malhotra
y Pineda, 2016).

En esta actividad, se anima a cada participante en un grupo de cinco a nueve o mas personas a
expresar puntos de vista sobre cada tema y a elaborar o reaccionar a los puntos de vista de los
otros participantes. Los objetivos son similares a las entrevistas en profundidad no
estructuradas, pero el moderador desempefia un papel mas pasivo que un entrevistador (Aaker,
2013). Por otro lado, Malhotra y Pineda (2016) plantean una secuencia para la conduccion del

focus group, mostrado en la figura 1.
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Figura 1

Secuencia para la conduccion del focus group

Especificar losobjetivos de la investigacion cualitativa

NA

Establecer los objetivos del focus group

Nl

Redactar un cuestionario de seleccion

\Z

Desarrollar una guiapara el moderador

N\

Realiza la entrevista con el focus group

N

Elaborarel informe del focus group

Nota. Adaptado de Malhotra y Pineda (2016)

Segun lo expuesto previamente, existen dos herramientas para llevar a cabo la investigacion
descriptiva de tipo cuantitativa: la encuesta y la observacion. Para la elaboracion de este plan
de negocio se empleo la encuesta, informacion que se recolectd personalmente.

- Encuestas:

La encuesta es “la herramienta mas conocida por el investigador y el publico para la recoleccion
de datos” (Benassini, 2009, p. 8). Mientras que, Malhotra y Pineda (2016), sefialan que esta
técnica se basa en interrogar a los individuos, a quienes se les plantea una variedad de preguntas
en relacion con su comportamiento, intenciones, actitudes, conocimiento y motivaciones, pero
también con respecto a sus caracteristicas demograficas y su estilo de vida. Estas preguntas se
pueden plantear en forma oral, por escrito, o0 mediante una computadora, y las respuestas se
obtienen en cualquiera de estas formas. Por lo general, el interrogatorio es estructurado, lo cual
se refiere al grado de estandarizacion impuesto por el proceso de recopilacion de datos. En la
recopilacion estructurada de datos se prepara un cuestionario formal, y las preguntas se plantean
en un orden predeterminado.

En este orden de ideas, Benassini (2009) describe las ventajas y desventajas de esta técnica,
sefialando entre las ventajas la diversidad de informacion que se puede recopilar; asi como la

velocidad y el costo, pues resulta un método mas econdémico y rapido y entre las desventajas
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resalta, la renuencia responder de los entrevistados, la carencia de informacion la influencia del
procedimiento de interrogatorio.

Mientras que, Malhotra y Pineda (2016) subrayan otras ventajas como una metodologia de facil
aplicacion, confiabilidad en los datos, dado que, el uso de las preguntas de alternativa fija reduce
la variabilidad de los resultados que habria por las diferencias entre los encuestadores y, por

ultimo, la codificacion, el andlisis y la interpretacion de los datos son relativamente sencillos.

2.5 Fuentes de informacion
Para el desarrollo de este plan de negocios se empled fuentes primarias de informacion mediante

la metodologia de entrevista a profundidad a expertos, focus group y encuestas, técnicas ya

descritas anteriormente.

Figura 2
Recoleccion de datos primarios

RECOLECCION DE DATOS PROCEDIMIENTOS
PRIMARIOS
FASE 1 }—' DATOS CUALITATIVOS 1 1.a. ENTREVISTA A EXPERTOS

I
1.b. FOCUS GROUP

}7’ DATOS CUANTITATIVOS

‘ il DESCRIPTIVOS

ENCUESTA

Nota. Elaboracion propia

En este contexto, en el presente estudio como fuentes primarias, se realizd entrevistas a
expertos: médicos pediatras, un director médico de una EPS, médicos especialistas en salud
publica, un gerente de salud de una municipalidad y un gerente de un comercio de la salud, con
la informacion obtenida se validé algunos factores y se modificaron algunas variables para la
implementacion de la red de unidades moviles pediatricas.

Ademas, se realiz6 un focus group, que permitié obtener mas informacion acerca de los
consumidores y finalmente se realizé una encuesta con el fin de validar que la informacion sea
de sustento para la idea de negocio propuesta. En la tabla 3 se observa un detalle de las fuentes

de informacion primaria.
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Tabla 3 Fuentes de informacion primaria

Tipo de Tipo de Acceso a la informacion Fuente Herramienta
Fuentes Entrevistas de Realizado mediante entrevistas no estructuradas, las
primarias profundidad a cuales fueron planteadas basadas en el analisis de las
expertos. fuentes de informacion secundaria.

Focus Group.

Enfocada a padres de familia con hijos menores de 15
afios en los distritos de Ancon, Carabayllo, Comas,
Independencia, Los Olivos, Santa Rosa, Puente Piedra,
San Martin de Porres y Santa Rosa.

Encuestas.

Aplicado a una muestra de 384 padres de familia con
hijos menores de 15 en los distritos de Ancon,
Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Santa
Rosa, Puente Piedra, San Martin de Porres y Santa Rosa.

Nota. Elaboracion propia

En tanto, las fuentes secundarias parten de datos preelaborados, contienen informacién primaria

sintetizada y reorganizada. Esta Ulltimas estan disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a

las fuentes de informacion o a sus contenidos y ademas para ser utilizadas ((Miranda y Acosta,

2008).

La revision de fuentes secundarias estd basada en la busqueda de informacién en libros, revistas,

publicaciones, tesis e investigaciones y en la obtencion de informacion de las fuentes

estadisticas nacionales como INEI,

APEIM, MINSA, IPSOS, etc. En la tabla 4, se observa en

detalle de las fuentes de informacidn secundaria.

Tabla 4 Fuentes de informacion secundaria

Tipo de Fuente Fuentes Origen

Fuentes secundarias FEstadisticas  1NEL IPSOS, MINSA, APEIM.

nacionales




19

Publicaciones  Libros, tesis, revistas, investigaciones, informes,
nacionales otros.

Sitios web SuSalud, Ministerio de Salud, otros.

Nota. Elaboracion propia

2.6 Descripcion de las principales herramientas

-El Analisis PESTEL: Se empleo6 esta herramienta con la finalidad de identificar
las fuerzas externas a nivel macro que pueden influir en el negocio planteado y que pueden
determinar su evolucién. Se analizan factores: Politicos, Econdémicos, Sociales,
Tecnologicos, Ecologicos y Legales. El analisis consiste en examinar oportunidades y
amenazas que surgen a partir de dichos factores (Amador, 2022).

-Las 5 Fuerzas de Porter: La situacion de la competencia en un sector depende de
cinco fuerzas competitivas basicas: la rivalidad entre los competidores, la amenaza de
productos o servicios sustitos, la amenaza de nuevos ingresos en el sector, el poder
negociador de los clientes y el poder negociador de los proveedores. Con esta herramienta
se identificaron las caracteristicas estructurales clave que determinan la intensidad de las
fuerzas competitivas y con ello se pudo planificar la mejor estrategia competitiva, con esta
informacion se busc6 encontrar una posicion en la cual puede defenderse mejor contra esas
fuerzas competitivas o inclinarlas a su favor (Porter, 1997).

-Matriz EFE: Se empleo esta herramienta con la finalidad de evaluar las variables
asociadas al contexto, las que pueden incidir positiva o negativamente en la empresa.
Permitié resumir y evaluar informacion econdmica, demografica, ambiental, politica,
tecnologica y competitiva del entorno (Castillo y Hernédndez, 2018).

-Modelo Canvas: Esta herramienta permitié generar un modelo del negocio de
manera simplificada sustentado en la propuesta de valor para los clientes de nuestros
servicios. Consta de nueve 9 elemento: propuesta de valor, segmentos de clientes, canal,
relacion con los clientes, flujo de ingresos, recursos claves, actividades claves, alianzas y
costos (Osterwalder y Pigneur, 2010).

CAPITULO III: MARCO CONCEPTUAL

Este capitulo tiene por finalidad describir los términos empleados en el plan de negocio, con la

finalidad de ayudar en su comprension. Este capitulo se divide en dos temas. El primero busca
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definir conceptos relacionados a “salud” y en el segundo describir a las unidades moviles de
salud, que se estan posicionando positivamente en los paises que ya lo implementaron.

En el primer punto inicia analizando las definiciones de salud, desde la cldsica concepcion de
la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) y otras mas modernas y vigentes,
posteriormente se describe globalmente el sistema de salud peruano y luego se detalla cual es
el proceso de las atenciones en salud pediatricas en el Pert. En tanto, en la segunda parte se

describe a las Unidades Médico-Moéviles y la experiencia en otros paises.

3.1 Salud

3.1.1 Definicion

El termino salud posee diversas implicancias en cuestiones tedricas y practicas, y su definicion
afecta la forma en que la sociedad concibe a la salud y esto a su vez influye en las expectativas
de la poblacidn, en la estructura del sistema de atenciéon médica, en los responsables y las

responsabilidades, asi como en otros aspectos clave de la salud (Leonardi, 2018).

La OMS define a la salud como: “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, esta definicion se mantiene vigente desde
1948. Desde su introduccion esta definicion ha sido difundida por todo el mundo enfatizando
la naturaleza positiva de la salud y ademads, engloba multiples dimensiones; sin embargo, debido
los nuevos retos que afronta la humanidad esta definicion se ha convertido en una limitante
pues esta vision resulta reduccionista (pues la salud debe estar mas alla de la ausencia de
enfermedades) y desde cierta perspectiva tal vez demasiado aspiracional
(“completa”), cuyo logro es casi imposible, aun si se vive de forma plena (Leonardi, 2018;
McCartney et al., 2019).
Card (2017) plantea la definicion de salud como:
La experiencia del bienestar fisico y psicologico, destacando que, la buena salud y la
mala salud no ocurren como una dicotomia, sino como un continuo. La ausencia de
enfermedad o discapacidad no es suficiente ni necesaria para producir un estado de
buena salud. (p. 1)

La salud puede conceptualizarse, segin Leonardi (2018), como:
“La capacidad de reaccionar a todo tipo de eventos ambientales teniendo las respuestas

emocionales, cognitivas y conductuales deseadas y evitando las indeseables”. Esta
definicion segtn el autor pretende incluir 9 coordenadas tedricas que describe en su

articulo que hacen mas versatil y moderna esta definicion de salud. (p.8.)
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Estas dos ultimas definiciones se encuentran vigentes y difieren de la tan difundida definicion
de la OMS, pues la salud es definida como una actividad dindmica, reactiva y que va mas alla
de la mera ausencia de enfermedad.

3.1.2 Sistema de salud peruano

La Real Academia Espafiola (en adelante, RAE) define al sistema como un conjunto de cosas
que relacionadas entre si ordenadamente contribuyen a determinado objeto; pero este supuesto
no se cumple en el caso peruano; sin embargo, por fines académicos se empleara este término.
Se describe que el sistema de salud peruano estd caracterizado por su fragmentacion y
segmentacion y su escasa, o casi nula, integracion horizontal. El sistema de salud peruano se
subdivide en subsistemas, publico y privado. En lineas generales, la prestacion de los servicios
de salud en el sector publico se divide en el régimen subsidiado y el contributivo directo. Es
importante resaltar que cada subsistema trabaja independientemente y presta sus atenciones a
través del financiamiento de sus propias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) (MINSA, 2019a).

En este contexto, es posible establecer de forma general que, las instituciones prestadoras de
salud se encuentran conformadas por el Ministerio de Salud, el Seguro Social de Salud
(EsSalud), los servicios de salud de las municipalidades, las sanidades de las fuerzas armadas
y la Policia Nacional del Pert, los servicios de salud del sector privado, las universidades y la
sociedad civil organizada. Estas instituciones son coordinadas por el Consejo Nacional de
Salud, el mismo que es un 6rgano consultivo del Ministerio de Salud, presidido por el ministro
de salud y que representa un espacio nacional de didlogo para la coordinacion, concertacion y
articulacion para el cumplimiento de la finalidad, funciones y objetivos del sistema nacional de
salud, siendo el méximo oOrgano encargado de proponer las politicas de salud y realizar su
seguimiento (MINSA, 2023).

Lograr la articulacién entre los diferentes actores representa alin un reto, sin embargo, en el Plan
Operativo Institucional Multianual del MINSA 2022 -2024, especifican que es prioritario para
el MINSA (s.f.a) contar con un sistema de salud que asegure el acceso universal organizados
en redes Integradas de Salud, que incluya el cuidado y la atencién integral en salud individual
y colectiva de las personas con el abordaje de las determinantes sociales de la salud priorizados,
segun el ciclo de vida y necesidades de la poblacion, independientemente de su condicion
socioeconodmica y de su ubicacion geografica, con enfoques de género, de derechos de salud y
de interculturalidad.

3.1.3 Atencion en salud por niveles



22

* Atencion de servicios de salud basicos: Se brinda en el Primer Nivel de Atencion.
Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud y comprende las acciones
para las atenciones de salud de baja complejidad, con el objetivo de prestar los
servicios finales e intermedios por parte de los establecimientos de salud para el
desarrollo de actividades de prevencion, promocion, diagnostico, diagndstico precoz
y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes (MINSA, 2022).

* Atencion de servicios de salud hospitalarios: Comprende las acciones para las
atenciones de salud de mediana y alta complejidad, con el objetivo de prestar los
servicios finales e intermedios por parte de los hospitales, con un nivel resolutivo de
especializacion y tecnificacion. Este servicio incluye actividades asistenciales,
diagnésticas, terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados al paciente (MINSA, 2022).

* Atencion de institutos especializados: La atencion de institutos especializados
comprende la prestacion de servicios de salud de la més alta capacidad resolutiva en
un campo clinico o grupo etario; asi como las propuestas de normas y estrategias a
la autoridad nacional de salud, desarrollo de innovacion tecnologica, investigacion
y docencia en el campo clinico o por grupo etario (MINSA, 2022).

* Atencion especializada en salud publica: Se brinda a través de la red nacional de
laboratorios de salud publica, conformada por un laboratorio de referencia nacional
(INS) que es la cabeza de la red, los laboratorios de referencia regional y los

laboratorios de referencia de salud publica (MINSA, 2022).

3.2 Unidades mdviles de salud

Las unidades moviles se han convertido en un modelo innovador para darle vida a cualquier
idea para que las empresas puedan acercar experiencias, atencion y servicio a lugares y espacios
diferentes a los acostumbrados con resultados tangibles (Comuna de Bogota, 2022).

Una unidad médica movil es un vehiculo motorizado personalizado que viaja a las comunidades
para brindar atencion médica. Estd conformado por un equipo interdisciplinario con la
capacidad de desplazamiento, cuenta con profesionales de la salud, auxiliares de salud y
personal logistico que de manera coordinada hacen presencia en las comunidades para ofrecer
servicios de salud (Malone et al., 2020).

Conjuntamente, Yu et al. (2017) plantean que “las clinicas moviles de salud (MHC) son un
modelo innovador de prestacion de atencion médica que podria ayudar a aliviar las disparidades

de salud en poblaciones vulnerables y personas con enfermedades cronicas”™ (p.1).
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Méndez et al. (2020) exponen que definir a las unidades moviles de salud como un centro de
salud formal presenta limitaciones. Esto fundamentalmente porque puede existir la percepcion
de que estos son un espacio de transicion (para luego continuar la atencién en una fuente de
atencion sélida), debido a la rotacién de personal o a la falta de trabajo en red.

Desde el afio 2009, algunos articulos como el de Oriol et al. (2009) plasmaban su opinion sobre
las clinicas méviles en Estados Unidos de América, destacandolas como un portal alternativo
en el sistema de salud para las personas médicamente privadas de derechos, es decir, las
personas que tienen un seguro insuficiente, sin seguro o que estan fuera de la atencion médica
convencional debido a problemas de confianza, idioma, estado migratorio o simplemente
ubicacion.

Esta realidad revela la necesidad de reconocer las limitaciones que puede tener este modelo de
atencion es por ello por lo que Méndez et al (2020) plantean tres principios que deberian
perseguir las unidades mdviles: Mejorar el acceso a los servicios de salud, fortalecer la relacion
proveedor - paciente y coordinar la continuidad de la atencion en salud.

La literatura actual respalda que las unidades médicas mdviles tienen éxito en llegar a las
poblaciones vulnerables, al brindar servicios directamente en la acera en las comunidades
necesitadas y adaptar de manera flexible sus servicios en funcion de las necesidades cambiantes
de la comunidad objetivo (Yu et al., 2017, p.1). Asi mismo este tipo de atencion genera vinculos
entre la comunidad y el entorno médico. Se ha demostrado, ademas, que produce ahorro en los
costos y representan un modelo de prestacion de atencion rentable que mejora los resultados de
salud en grupos desatendidos (Oriol, 2009).

Con base en lo expuesto, se hace necesario que la seleccion de los servicios que se brinden debe
ser realizada de forma adecuada y las actividades necesarias para su accionar deben planificarse
concienzudamente. Las actividades que decidan atenderse deben responder a las necesidades
de la poblacion que se pretende atender de acuerdo con sus indicadores de morbi- mortalidad,
por lo que, la atencion de salud que se brindan en las Unidades Moviles de Salud puede
pertenecer a servicios de atencidon primarios, asi como a niveles de salud mas especializados,
como las clinicas quirtrgicas oftalmoldgicas (Du Mortier, 2006).

3.3 Conclusiones

En este capitulo se analiz6 las diferentes definiciones de salud y se presentd una vision dindmica
de la salud, la cual permite tener una respuesta mas reactiva frente a las necesidades de la
poblacidn, siendo las unidades moviles pediatricas una alternativa de solucion a las demandas

de salud insatisfechas de la poblacion, ademas es posible a través de este servicio, llegar a
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lugares que no hay puntos de salud cercanos. Una ventaja es que se cuenta con ejemplos de
otros paises en los que se demostrd que las unidades moéviles pediatricas son muy efectivas y
necesarias.

En este contexto, se destaca que el MINSA tiene un arduo trabajo para lograr satisfacer a la
poblacidn, ya sea porque el pais no cuenta con suficientes hospitales o centros médicos para
que puedan ser atendidos a la brevedad posible o porque se encuentran lejos de la poblacion

vulnerable.
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CAPITULO IV: MARCO CONTEXTUAL

En el presente capitulo se describe la realidad referente al espacio fisico y temporal en el que
se lleva a cabo la investigacion. Se inicia detallando la brecha existente de infraestructura para
la atencion de las demandas en el primer nivel de atencién en Lima. Posteriormente, se realiza
un analisis de la situacion actual de la economia y de los retos presentes para el presente afio.
Se describe, ademads, Lima Norte y la situacion en salud de los distritos que la conforman, las
caracteristicas de la poblacion objetivo (poblacion pediatrica de cero a 14 afios) y el estado de
la oferta de salud en los distritos elegidos.

También con la ayuda de las fuentes secundarias de informacién como el INEI, EsSalud,
MINSA, y APEIM se abarca temas como la situacion actual del pais, su nivel de gasto en salud
y concentracion del NSE.

4.1 Brecha de infraestructura y equipamiento en el primer nivel de atencion de salud en

Lima

La Oficina de Programacién Multianual de Inversiones (OPMI) del Ministerio de Salud, ha

definido 10 indicadores de producto asociados a las brechas de infraestructura y equipamiento

en salud. De estos indicadores, el primero es fundamental para definir la importancia de este

plan de negocio (MINSA, 2022).

El primer indicador corresponde al porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de

atencion con capacidad instalada inadecuada, esta se calcula mediante la proporcion de

establecimientos de salud (ES) que se encuentran funcionando en condiciones inadecuadas
respecto a la infraestructura y equipamiento e indicador con relacion al total de EESS del primer

nivel de atencion (MINSA, 2022).

En el Peru el total de establecimientos de salud del primer nivel de atencion fue de 8,783,

teniendo el 96% de los mismos una capacidad instalada inadecuada (8,421). En tanto en Lima

este porcentaje es del 99.56% (842 de 851 establecimientos de atencion de primer nivel de
atencion). Esta brecha podria tener su origen en que la mayoria de los establecimientos de salud
en funcionamiento fueron construidos bajo normas técnicas menos exigentes en comparacion
con los codigos sismicos aplicados a la infraestructura construida mas recientemente y que se
ha recurrido a modificaciones o ampliaciones que han resultado en ambientes limitados y
tugurizados (MINSA, 2022).

4.2 Atencion de salud pediatrica en el Peru
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Las atenciones pediatricas en consultorio pueden ser requeridas por alguna patologia que este
inquietando, en ese momento, a los padres o por los controles periddicos de nifio sano, los que
se realizan hasta los 5 afios. Sea por una razon u otra, los asegurados en EsSalud o SIS presentan
dificultades en encontrar citas, cuya espera puede variar de dias hasta meses (Gobierno de Peru,
2023). Es por esta razoén que los padres de familia se ven forzados a recurrir a policlinicos
particulares o en su defecto a farmacias para mejorar el estado de salud de sus hijos. Otra de las
dificultades que presenta la poblacion de Lima Norte es el acceso a un centro de salud ya sea
del MINSA o EsSalud porque son escasos o lejanos a sus domicilios y los policlinicos
particulares pueden ser relativamente costosos o en su defecto no cuentan con uno cerca.

Por otro lado, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP, 2022) es la
encargada de realizar el seguimiento de la vacunacion en la infancia, donde se pudo analizar su
informe del afio pasado realizado en marzo donde indica que la pandemia dificulté lograr la
cobertura esperada en las aplicaciones de vacunas en nifios menores de 3 afios. En dicho informe
indica que para marzo del afio pasado existia un retraso de 5 afios en la vacunacion regular de
nifios menores de 5 afios, la cobertura esperada era lograr mas del 85% vacunados, pero para el
2021, los diferentes departamentos del pais no llegaron a cubrir més del 80% en menores de 1
afio y en mayores de 3 afios no se lleg6 ni al 70% de vacunados. En cuanto a la vacuna del
papiloma humano colocado en nifias de 9 y 13 afios se alcanzé solo a una cobertura del 57% en
los diferentes departamentos del pais.

Conjuntamente, el MINSA (2011) sefiala, que en el pais el nifio necesita una serie de atenciones
anuales que incluyen inmunizaciones, evaluacion fisica, evaluacion del desarrollo, agudeza
visual y auditiva, tamizaje de anemia, suministro de vitamina A y sulfato ferroso, valoracion de
la situacion de la violencia familiar, consejeria y atencidn integral de enfermedades prevalentes
de la infancia las cuales pueden ser manejadas desde una unidad movil pedidtrica, anadiendo
algunos servicios mas como por ejemplo el servicio de nutricion, psicologia, farmacia y analisis

de laboratorio.

4.3 Analisis econémico: situacion actual y retos para el afio 2023

El Peru del ultimo lustro tiene como constante un contexto politico plagado de inestabilidad y
cambios abruptos de gobierno que, como es de esperarse, ha devenido en un deterioro del
desempefio de la economia peruana que ha sufrido también los efectos de la pandemia y el
contexto mundial de guerra e inflacion. Esta coyuntura ha desencadenado en un contexto alza
de precios de alimentos, estancamiento del empleo y sobre todo el deterioro de la capacidad

adquisitiva de los estratos mas pobres y vulnerables de la poblacion. Estas presiones sobre la
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economia de los mas pobres, junto otros factores politicos y sociales, decantan en un clima de
manifestaciones y protestas y paros que afectan las expectativas de largo plazo de la economia
peruana.

Segtn el INEI (2022b) la economia peruana para el cuarto trimestre del 2022 cerrd con un
crecimiento del Producto Bruto Interno (PBI) de 1.7% con respecto al afio 2007. Con este van
ocho trimestres que va creciendo el PBI, este crecimiento se explica por el consumo de las
familias (2.3%) y el aumento de la inversion bruta fija (2.6%) pese a que se observd una
disminucién en la inversion privada (-1.8%). Este periodo ya no estuvo tan afectado por los
efectos la COVID — 19 durante el periodo de pandemia.

Los analistas prevén unos indicadores poco prometedores ante el escenario internacional y los
efectos colaterales que podrian causar nuevas protestas sociales en el pais. Sin embargo, los
economistas esperan que haya una mayor recuperacion de los sectores productivos (Ybafiez,
2023).

Constituyen retos importantes en la economia peruana como el disminuir el tamafio relativo del
sector informal y asegurar el acceso y la calidad de servicios como agua, energia, educacion y
salud. El superar estos desafios impulsaria un crecimiento sostenible en el tiempo y la reduccion

de la pobreza (Banco Mundial, 2023).

4.4 Lima Norte

4.4.1 Introduccion

Lima Norte es el sector septentrional de Lima Metropolitana, estd comprendida por 8 distritos:
Carabayllo, Ancon, Puente Piedra, San Martin de Porres, Comas, Independencia, Santa Rosa 'y
Los Olivos. Se extiende en dos ejes, uno de ellos por el noreste a todo largo de la Cuenca del
Rio Chillén hasta el Kilometro 40 de la carretera a Canta y el otro por el Noroeste, hasta el
Kilémetro 43 de la Carretera Panamericana, abarca ademas parte de la cuenca del Rio Rimac.
Se une al Centro historico de Lima a través de estos dos ejes viales: la Avenida Tupac Amaru y
su prolongacion, la Carretera a Canta y la Carretera Panamericana. Una tercera via, la Avenida
Universitaria, sirve de conexion con la zona de San Miguel (Orrego, 2010).

También llamada “Cono Norte”, denominacion que se acuii¢ inicialmente para referirse a los
ejes de crecimiento de Lima Metropolitana; sin embargo, esta denominacion se encuentra en
desuso. Hoy en dia, Lima Norte, es un centro importante de crecimiento. Prueba de ello es que
el 76% de la poblacion de Los Olivos pertenece al estrato medio y medio alto, este porcentaje

es de 72% en San Martin de Porres (INEI, 2022a).
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Lima Norte tiene una geografia relativamente poco variada, con una altura aproximada de 200
y 300 msnm. Hay presencia de campos de cultivo, producto de la presencia del valle del Rio
Chillén (Carabayllo, Puente Piedra, Comas, Los Olivos y San Martin de Porres) y playas en
Ancon. La temperatura media es de 22 grados, con un minimo de 14 en invierno y un maximo
de 30 en verano. Su humedad promedio del afio es de casi 86%, aunque en invierno llega hasta
el 95% producto de la presencia de las neblinas.

4.4.2 Poblacion

Segtn el ultimo censo del 2017 realizado por el INEI (2018) el Pert cuenta con 31 237 385
habitantes donde el 27.5% se encuentra en la provincia de Lima con el 48.6% son varones y
51.4% mujeres. Asi mismo, la provincia de Lima tiene a 2 232 384 personas menos de 15 afios,
segun la poblacion estimada del MINSA (2023) pero en este plan de negocio se tomd en cuenta
a 8 distritos de Lima Norte, en los que radica 650 342 habitantes menores de 15 afos, la

distribucion por cada distrito se detalla en la tabla 5.

Tabla 5§ Distribucion de la poblacion por distritos

Distritos Poblacion menor de 15 aiios

Ancon 20,343
Carabayllo 96,912
Comas 134,852
Independencia 52,015
Los Olivos 81,471
Puente Piedra 94,488
San Martin de Porres 160,423

Santa Rosa 9,838
Total 650,342

Nota. Poblacion estimada del MINSA para el 2023

Esta poblacion equivale al 29% de la poblacion menores de 15 afios que se encuentra en la
provincia de Lima. En cuanto al nivel socioecondmico en estos distritos se cuenta con mayor
cantidad de NSE C y D (APEIM, 2021). El cual es destinando un 7% de sus gastos mensuales
para salud.

4.5 Analisis de la situacion de salud por distritos en Lima Norte

En el anexo 1 se desarrolla en detalle, la realidad sobre los estilos de vida y las atenciones en
salud que se desarrollan en los diferentes distritos estudiados, de acuerdo con sus Andlisis de la

Situacion en Salud (ASIS) correspondientes del afio 2019.
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4.5.1 Conclusiones

Después de contextualizar la situacion actual en los 8 distritos, fue posible determinar que la
piramide poblacional presenta una tendencia a la baja en lo que respecta a jovenes (la tasa de
natalidad est4d disminuyendo) y un aumento de adultos, asi como de la esperanza de vida. Asi
mismo, tienen en comun el aumento de la densidad poblacional y el indice de desarrollo humano
y disminucion de la pobreza y extrema pobreza en los ultimos afios, por lo tanto, bajo las
necesidad bésicas insatisfechas con respecto a afios anteriores, pero se debe precisar que por el
aumento de la poblacion en los diferentes distritos existe como primera necesidad insatisfecha
las viviendas con hacinamiento excepto en puente piedra en la que la primera es las viviendas
con caracteristicas insatisfechas.

Por otra parte, se observo que el distrito que tiene mas EESS es Los Olivos con 647 y el que
tiene menos es Santa Rosa con 7; el sector privado es el que cuenta con el mayor nimero de
establecimientos, asi como la mayor cantidad de estos sin categorizar. San Martin de Porres y
Comas son los distritos que cuentan con los establecimientos de mayor complejidad (uno de
ITI-1 en Comas y uno de III-1 y otro de III-2 en San Martin de Porres). Los categorizados en I1-
E son del sector privado encontrandose uno en San Martin de Porres, otro en Puente Piedra,
otro en Comas y nueve en Los Olivos (tabla 7).

En la tabla 8 y 9 se especifican los porcentajes de los afiliados a alglin seguro de salud en los 8
distritos, en estas se puede determinar que la mayor cantidad de nifios de cero afios a los 14
cuenta con el SIS, considerando que el de mayor porcentaje es el distrito de Ancon con 57.3%,
seguido por Santa Rosa y Carabayllo (55.3 y 48.2% respectivamente); con excepcion de Los
Olivos y San Martin de Porres en donde existen mas afiliados al EsSalud para las edades de 1
a 14 afios, con 41.1% y 39.3% respectivamente. Asi mismo, porcentajes que oscilan entre 8.4%
a 22.2% son la poblacién que no cuentan con ningun seguro en cada uno de los distritos.

El programa de inmunizacion tomo en cuenta a la vacuna SPR, APO y pentavalente, se concluye
que para el ano 2018 existe una deficiencia notable para llegar al cumplimiento de la meta en
los diferentes distritos con excepcion de Ancoén que tuvo mejores resultados, pero pese a ello
todos los distritos mostraron escenarios III y IV en su gran mayoria indicando que hay gran
numero de deserciones y un indice alto de riego (tabla 10); al igual se evidencid en el programa
de CRED, el que llega a una media de 57.3% de atenciones completas para el primer afio de
vida de los nifos, donde Ancon y Carabayllo tienes los porcentajes mas altos (tabla 6). En la
tabla 11 se especifican las causas de morbilidad en la etapa nifio donde se muestran unas causas

constantes en casi todos los distritos, siendo las siguientes: las infecciones de vias respiratorias
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agudas, caries dental y desnutricion y deficiencias nutricionales, exceptuando a Carabayllo que
presenta como segunda causa la obesidad y Los Olivos como tercera a las enfermedades
intestinales. En la tabla 12 para la etapa adolescente estan la caries dental, infecciones de vias
respiratorias agudas y como tercera causa, 4 distritos presentan a la desnutricion y deficiencias
nutricionales, San Martin de Porres a la obesidad, Puente piedra a otras enfermedades mentales
y del comportamiento y Los Olivos a los trastornos de ansiedad. Las causas de la mortalidad
fueron bastantes variables entre los distritos, en las tablas 13 y 14 se presenta las tres primeras
causas en la etapa nifio y adolescente, respectivamente. Se pudo concluir que en la etapa nifio
estuvieron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal e infecciones respiratorias agudas bajas y en la
etapa adolescente la leucemia.

Tabla 6 Datos generales por distrito

Datos Ancén Carabayllo Comas Independencia Los Puente San Santa
Generales Olivos Piedra Martin Rosa
de Porres
IDH* 0.59 0.56 0.63 0.62 0.64 0.57 0.65 0.61
CRED** 107% 85% 42% 45% 43% 38% 32% 66%

Nota. Elaboracion propia, * Estos datos son del 2012, donde el I fueH enla -ovincia d > Lima

de 0.64. ** Porcentaje de nifios coberturados.

Tabla 7

Clasificacion de los establecimientos de salud por distritos

EESS Ancén Carabayllo Comas Independencia Los Puente San Santa
Olivos  Piedra Martin Rosa
de
Porres
I-1 2 31 130 21 272 70 158 1
I-2 5 24 62 14 131 42 81 4
I-3 5 24 72 21 79 30 64 1
I-4 1 1 3 2 2 3 1 0
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II-1 0 0 3 0 1 0 1 0
I1-2 0 0 0 1 0 1 1 0
II-E 0 0 2 0 9 1 1 0
III-1 0 0 1 0 0 0 1 0
-2 0 0 0 0 0 0 1 0
II-E 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin categoria 0 18 83 24 153 71 93 1
TOTAL 14 98 356 82 647 219 402 7

Nota. Elaboracion propia

Tabla 8

Porcentaje de la poblacion de 0 a 1 ario afiliada algun tipo

de seguro de salud por distrito

Seguro de Ancén Crabayllo Comas Indpendencia  Los Puente San Santa
Salud Olivos Piedra  Martin Rosa
de
Porres
SIS 68% 56.4% 47.8% 53.3% 38.5%  563%  43.3% 67.3%
EsSalud 20.9% 25.9% 33.8% 29.6% 36.5%  26.1%  35.7%  21.25%
Ninguno 8.4% 13.9% 12.1% 12.3% 14% 14% 12.9% 8.8%
Nota. Elaboracion propia
Tabla 9
Porcentaje de la poblacidn de I a 14 arios afiliada algun o0 de se uro de s 1lud por listrito
Seguro de Ancon  Crabayllo Comas Indpendencia Los Puente San Santa
Salud Olivos Piedra Martin Rosa
de
Porres
SIS 56.5% 47.7% 40% 43.7% 29.2% 45.8% 32.9% 54.6%
EsSalud  23.8% 27.7% 35.6% 33.4% 41.1% 27.7% 39.3%  23.6%
Ninguno  16.2% 20.2% 18.5% 17.8% 19.6% 22.2% 19.7% 17.1%
Nota. Elaboracion propia
Tabla 10
Escenarios del programa de inmunizacion por distrito
Vacunas Ancon Carabayllo Comas Independencia Los Puente San Santa
Olivos Piedra  Martin Rosa

de

Porres
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Vacuna APO Escenario Escenario Escenario 111 Escenario  Escenario Escenario
I v 1 v v
Vacuna SPR  Seguridad Escenario Escenario 111 Escenario  Escenario Escenario
v 1 I I
Vacuna Escenario  Escenario Escenario IV Escenario  Escenario Escenario
Pentavalente IV 111 111 v v
Nota. Elaboracion propia
Tabla 11
Las 3 primeras causas de morbilidad en la vida nifio por distrito
Ancén Carabayllo Comas Independen Los Olivos Puente San
cia Piedra Martin de
Porres
Ira  Infeccione Infecciones de Infeccione Infecciones Infecciones  Infeccione Infecciones
caus s de vias vias s de vias de vias de vias s de vias de vias
a respiratori  respiratorias respiratori  respiratorias  respiratoria  respiratori  respiratoria
as agudas  agudas asagudas  agudas s agudas asagudas s agudas
Caries Obesidad y Caries Caries dental ~ Caries Caries
2da Caries
caus dental otros tipos de dental dental dental dental
a hiperalimentac
i6n
3ra  Desnutrici Caries dental Desnutrici  Desnutricion  Enfermedad Desnutrici  Gingivitis
caus Ony ony y es ony y
a deficiencia deficiencia deficiencias infecciosas  deficiencia enfermedad
S ] nutricionales  intestinales s es
nutricional nutricional nutricional  periodontal
es es es es
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 12
Las 3 primeras causas de morbilidad en la vida adolescente por distrito
Ancon Carabayl Comas Independ Los Olivos Puente San
lo encia Piedra Martin de
Porres
Ira  Caries Infeccion  Caries Caries Infecciones Infecciones de Caries
cau dental es de vias  dental dental de vias vias dental
sa respirator respiratoria  respiratorias



2da
cau

sa

3ra
cau
sa

Infecciones
de vias

respiratoria

s agudas

Gingivitis
y
enfermeda

des
periodontal

€S

ias
agudas

Caries
dental

Desnutric
iony
deficienci
as
nutriciona

les

Infeccio
nes de

vias

respirato
rias
agudas

Desnutri
ciony
deficien
cias
nutricio

nales

s agudas agudas
Infeccion  Caries Caries dental
es de vias  dental
respiratori
as agudas
Desnutric  Gingivitis ~ Otras
iony y enfermedades
deficienci enfermeda  mentalesy del
as des comportamien
nutriciona  periodontal to
les es
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Infecciones
de vias

respiratoria

s agudas

Gingivitis
y
enfermeda

des
periodontal

€S

Nota. Elaboracion propia
Tabla 13

Las 3 primeras causas de mortalidad en la vida nifio por distrito

Ancon Carabayllo Comas Independe  Los Olivos Puente San Martin
ncia Piedra de Porres
Ira Malformaci Malformaci Malformaci Malformaci Malformaci Malformaci Malformaci
cau  ones ones ones ones ones ones ones
sa congénitas, congénitas, congénitas, congénitas, congénitas, congénitas, congénitas,
deformidad  deformidad deformidad deformidad deformidad deformidad deformidad
esy esy esy esy esy esy esy
anomalias anomalias anomalias anomalias anomalias anomalias anomalias
cromosémic  cromosomic  cromosomic cromosdémic  cromosoémic cromosoémic cromosomic
as as as as as as as
2da  Trastornos Infecciones  Trastornos Trastornos Trastornos Infecciones  Trastornos
cau respiratorio  respiratorias respiratorio  respiratorio  respiratorio  respiratorias respiratorio
sa ] agudas ] S s agudas s
especificos  bajas especificos  especificos  especificos  bajas especificos
del periodo del periodo  del periodo  del periodo del periodo
perinatal perinatal perinatal perinatal perinatal
3ra Infecciones Leucemia infecciones  Leucemia Septicemia  Trastornos Trastornos
cau especificas especificas respiratorio  respiratorio
sa del periodo del periodo s S No
perinatal perinatal especificos  especificad
del periodo  os

perinatal
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Nota. Elaboracion propia

Tabla 14
Las 3 primeras causas de ida
mortalidad en la dolescente por distri
Ancon  Carabayllo Comas Independe Los Olivos Puente San Martin
ncia Piedra de Porres
Ira Acciden Lasdemas Leucemi Leucemia  Malformaciones Malformacion Leucemia
causa tes por causas a congénitas, es congeénitas,
Otro tipo  externas deformidades y ~ deformidades y
de anomalias anomalias
transpor te cromosémicas cromosomica
S
2da Infeccio  Otras Infeccion  Otras Neoplasia Enfermedades Enfermedad
causa nes enfermeda es enfermeda  maligna de cerebrovascul  cardiopulmo
respirat  des respirato  des del tejido linfatico,  ares nar,
orias infecciosas  rias sistema de otros drganos enfermedade
agudas vy agudas nervioso, hematopoyético sdela
bajas parasitarias  bajas excepto s, accidentes circulacion
meningitis ~ por pulmonar
ahogamiento y
sumersion,
enfermedad
cardiopulmonar, y
dela
circulacion
pulmonar.
3ra Infeccione  Otras Aneurisma Leucemia Accidentes
causa s enfermed por otro tipo
respiratoria  ades del de transporte
s agudas sistema
bajas nervioso

Nota. Elaboracion propia

4.6 Experiencia en otras regiones con las unidades clinicas maviles

Malone et al. (2020) describio en el trabajo de “Clinicas Moviles de Salud en los Estados
Unidos” que: La prestacion de servicios de salud moviles es un modelo innovador de prestacion
de servicios de salud que proporciona una amplia variedad de servicios a poblaciones

vulnerables. Las clinicas varian en la combinacién de servicios, la demografia del paciente y
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las relaciones con el sistema de salud fijo. Aunque el acceso a la atencién ha aumentado en los
ultimos afios a través de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio, las barreras contintian
persistiendo, particularmente entre las poblaciones que viven en areas de recursos limitados.
Las clinicas moéviles pueden mejorar el acceso al servir como un vinculo vital entre la
comunidad y las instalaciones clinicas. Se necesita trabajo adicional para avanzar en la
disponibilidad de este importante recurso.

A continuacion, se presentan dos trabajos de investigacion que buscaron objetivar con
indicadores los resultados de la implementacion de unidades moviles de salud.

* Un estudio realizado por Oriol et al. (2009) analiz6 16 afios de funcionamiento de una
clinica de salud movil (The Family Van) que estuvo atendiendo poblaciones vulnerables
en Boston, para lo cual empled un método empirico con la finalidad de determinar el valor
de esta clinica en cuanto a las practicas de prevencion y el valor de prevenir el uso
innecesario de los departamentos de emergencia. Encontr6 que el Retorno sobre la
Inversion fue de § 36 por cada $ 1 invertido en el programa. Los fondos anuales invertidos
para los servicios de The Family Van totalizaron $ 565,700. Los costos de servicios de
emergencia evitados totalizaron $ 3,125,668. El valor de los afios de vida potenciales
ahorrados por los servicios de Van totalizo $ 17,780,000. Con estos insumos, ¢l ROI anual
resultante de The Family Van es de US $ 20,339,968 para una relacion ROI de 36: 1.

* Loépez (2014) en su Trabajo Terminal de Grado para obtener el grado de Maestro en

Finanzas: “Analisis Financiero para la adquisicion de una Unidad Médica Movil
Especializada en el Estado de México” concluy6 que el proyecto planteado presentaba
un Valor Presente Neto y una Tasa Interna de Retorno que aseguraba la viabilidad y la
rentabilidad social.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA COMPETENCIA

En el presente capitulo se describe de forma detallada un analisis de la competencia en el sector
que brinda servicios similares en otros paises como Argentina y Chile; asi como de servicios
similares en el Peru enfocados a la poblacion objetivo. De esta manera se busca conocer tipos
de servicio brindados y sus caracteristicas a nivel internacional y local, de manera que se pueda

identificar factores de diferenciacion que aseguren el éxito de este proyecto.

5.1 Factores de comparacion
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Se ha realizado busqueda de la bibliografia a través de la internet en diferentes latitudes y se

consideran algunas variables para poder homogenizar la informacién recabada y obtener

algunas conclusiones que permitan mejorar la propuesta de este plan de negocio.

Se consideraran las siguientes variables:

- Pais: Se refiere al pais donde desarrolla sus actividades la unidad o clinica mévil.

- Localidad: Se detalla la localidad o localidades donde brinda el servicio.

- Poblacion objetivo: Se refiere a la poblacion a la que brinda el servicio la unidad moévil.

- Permanencia: Se refiere a si es un servicio itinerante o fijo.

- Horarios de atencion: Se refiere a las horas o intervalo de horas en las que se brinda el
servicio.

- Financiamiento: Se refiere a la procedencia del financiamiento, si es publico o privado.

- Servicios brindados: Se refiere a la cartera de servicios que se brinda.

- Extras: Se refiere a alguna caracteristica en particular que se quiera resaltar de la unidad y/
o que sea un factor diferenciador.

5.2 Competencia del mercado internacional

Se presenta en el siguiente cuadro un resumen de un analisis de algunos proyectos que se dan a

nivel latinoamericano. Las tres experiencias que se recogieron corresponden a iniciativas

municipales, en los tres casos la poblacion general es la poblacion objetivo y el financiamiento

es publico. Existen factores diferenciadores en las tres experiencias. En el caso de Buenos Aires,

se trata de una unidad fija y que actiia complementando la Atencion primaria, su atencion es en

un horario fijo y la unidad se adapt6 después de la pandemia a realizar testeos COVID, en su

cartera de servicios. En el caso de la experiencia de Bogota, es un programa relativamente joven

y hace hincapié en las atenciones de salud mental, después de haberse incrementado esta

patologia después de la pandemia por COVID 19 y finalmente la experiencia de Guayaquil,

Ecuador que es tal vez la que cuenta con mayor nivel de organizacion, pues cuenta con 34

unidades moviles distribuidas en su territorio y que a través de su pagina web puede localizarlas

espacialmente y tener acceso a los horarios de atencion.

Tras la pandemia la Casa Ronald en Argentina (s.f.) implement6 el programa de una Unidad

Pediatrica Movil para la atencion médica, odontoldgica y oftalmoldgica en pediatria y asi llegar

a diferentes zonas de la Argentina en las que el acceso a los servicios de salud que no se tiene

buen acceso a la salud, es un trabajo conjunto con los municipios para que se puedan realizar

las actividades con normalidad.

La misma fundacion, en Chile (s.f.) ha desarrollado una experiencia similar. A través de una

unidad pediatrica movil, desde el afio 2018, lleva atenciones de la salud a diferentes zonas de
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ese pais. En la pagina web de las organizaciones reportan haber realizado mas de 5100
atenciones a nifios de tipo médica y odontoldgica.

Por otro lado, Estados Unidos, desde hace varios afios, cuenta con diferentes unidades moviles
pediatricas a lo largo de su territorio; algunas de estas forman parte de redes de salud mas
grandes, dirigidas a brindar atenciones a poblaciones vulnerables o con limitado acceso a recibir
atencion en salud, fisica y mental. Un ejemplo es la UPM de la Universidad del Norte de Texas
la cual brinda atenciones a nifios sin seguro médico. Esta institucion realiza campafias en
asociacion con colegios, iglesias y centros comunitarios. De la misma manera otras iniciativas

recorren el territorio de Estados Unidos como: la unidad mévil pediatrica de

UHealth en Miami, el “Virtua’s Pediatric Mobile” en el sur de Jersey o el de “University of
Chicago Medicine Comer Children's Hospital” que recorre el sur de Chicago. Este tltimo acude
a brindar atencion en salud a las escuelas en donde ademas brinda educacion sobre la salud en
el salon de clases para estudiantes, padres y maestros; asi como evaluaciones en salud mental
(University of Miami Health System, s.f.; Virtua Health, s.f.; UChicago Medicine, s.f.).

En este contexto, se destacan dos de las experiencias en Estados Unidos para analizarlas con
los factores elegidos la experiencia de la Universidad de Miami y el Texas Children’s Hospital.
En el caso de la Universidad de Miami, ellos cuentan con una clinica mévil de 11.5 metros que
consta de dos grandes puertas corredizas que duplican el tamafio de la habitacion interior, con
una puerta independiente y espacio para realizar tareas de enfermeria y otros tratamientos.
Todas las salas estdn equipadas con equipos de examen y dispositivos médicos estandar, asi
como con acceso a Internet, lo que permite a nuestros proveedores utilizar las historias clinicas
electronicas de UHealth. Ellos brindan atencion médica primaria, atencion de urgencias,
tratamiento de enfermedades cronicas, pruebas de deteccion, consultas de bienestar, consultas
de seguimiento después del tratamiento, atencion de salud mental/evaluaciones psicologicas,
trabajo social, exploraciones fisicas deportivas y escolares., inmunizaciones/vacunas,
educacion para la salud, pruebas gratuitas de COVID-19 (University of Miami Health System,
s.f.). Enlatabla 15y 16 se ha sintetizado de acuerdo con los factores de comparacion sefialados

en el punto 5.1.

Tabla 15

Caracteristicas de la competencia internacional por paises

Pais Argentina Colombia Ecuador
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Localidad

Poblacion
objetivo

Financiamiento

Servicios
brindados

Permanencia

Horarios de
atencion

Informacion
adicional

Url

Buenos aires

Poblacion en general

Publico

Medicina general
Ginecologia
Enfermeria/vacunas
Testeos COVID 19

Fija.

Lunes a jueves de 8 a 16 h

Actlia como un
complemento de los Centros
de Atencion

Primaria de la Ciudad
(CESAC), ya que permite
que los vecinos se puedan
atender sin la necesidad de
acudir a los grandes centros
hospitalarios.

https://buenosaires.gob.ar/n

Bogota

Poblacion en general

Publico

Psicologia, odontologia,
medicina general,
enfermeria, trabajo social,
salud mental

Itinerante.

De 7:30 a 4:30

La Unidad Moévil estara
recorriendo diariamente
cada una de las cuatro

localidades, ubicandose en
sitios estratégicos; en donde

se evidencie una menor

oferta de servicios en salud,
mayor vulnerabilidad socio

econdmica.

https://bogota.gov.co/que-

Guayaquil

Poblacién en general

Publico

Medicina General y
odontologia

Itinerante.

Lunes a viernes: 08:00 —
16:30
Sabados: 08:00 — 14:30

Son 34 Clinicas Moviles
operativas. Tiene mapa
actualizado a través de su
pagina web que permite
ubicar las unidades moviles
y sus horarios de atencion.
La atencion y entrega de
medicamentos es gratuita
dependiendo del tipo de
patologia.

https://www.guayaquil.gob.

oticias/la-unidad-sanitaria-

hacer/salud/unidad-movil-

ec/clinicas-moviles/

se-acerca-los-barrios

de-atencion-en-salud-
mental

Nota. Adaptado de Paginas web oficiales de las Comunas de Buenos Aires, Bogota y Guayaquil

Tabla 16

Caracteristicas de la competencia internacional por paises

Pais ESTADOS UNIDOS ESTADOS UNIDOS ARGENTINA
“Texas Children’s Hospital” “Clinica moévil pediatrica “Unidad mévil pediatrica de
UHealth” fundacion Rondal Mcdonald”
Localidad Texas Miami Buenos Aires, provincias de
Salta, Jujuy, Santiago del
Estero, Chaco, Mendoza, Rio
Negro, entre otras.
Poblacion Recién nacidos hasta 18 Niflos y adolescentes de  Niflos y adolescentes menores
objetivo afios. bajos recursos que de 16 afios en zonas de dificil
cuenten 0 no con seguro.  acceso
Financiamiento Privado, por cuenta del propio Privado, a cuenta del Privado (a través de Fundacion

hospital.

mismo hospital

“Ronald McDonald”)
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Servicios Atencion médica primaria, Atencion médica primaria, Atencion médica  primaria,
brindados urgencias,  condiciones urgencias, condiciones odontoldgica y oftalmoldgica
cronicas, seguimiento, cronicas, seguimiento,
Salud mental, vacunas, Salud mental, vacunas,
Educacion para la salud Educacion para la salud
Permanencia Itinerante. Itinerante. Itinerantes (a través de

Horarios de

Lunes a viernes: 08:00 —

De 8:30 a 2:30pm

campanas)

Dato no recabado

atencién 16:30
Sabados: 08:00 — 14:30

Informacion Cuenta con tres camiones La atencion con cita La organizacion el haca cada

adicional donados por tres fundaciones la previa, los horarios Municipio (incluye lista de
“Junior League of disponibles para atencion y pacientes); el municipio debe
Houston, Inc”, la “Fundacién  localizacion estan garantizar la continuidad de la
Ronald McDonald” y “The actualizados en su pagina  atencion para referencias. Ha
Katz Foundation”. Our web. Actualizacion recorrido mas de 260.000
bilingual staff includes a clinic mensual. kilémetros del pais acercando
manager, 3 pediatricians, 2 atencion médica a mas de
nurse practitioners, and seven 98.400 nifios de poblaciones
medical assistants. vulnerables.

Url https://www.texaschildrens.o  https://umiamihealth.org/t https://casaronald.org.ar/que_h

reg/departments/mobile-
clinics/our-team

reatments- acemos/upm/
services/pediatrics/uhealt h- https://www.instagram.com/fu
community-pediatrics- ndacionronaldmcdonald/?hl=es
program/uhealth- pediatric-

mobile- clinic/uhealth-

pediatric- mobile-clinic-

monthly- schedule

Nota. Adaptado de Paginas web oficiales

5.3 Competencia del mercado local

A nivel local las unidades médicas modviles no estan tan difundidas ni son empleadas de forma
organizada como en otras latitudes. Sin embargo, se encontré unidades moéviles del MINSA y
del sector privado (El Peruano, 2023). En el afio 2005, a través de la pagina web del Ministerio
de Salud, se informd de la recepcion de una donacion de la fundacion espafiola “Ayuda en
accion” de cuatro unidades moviles equipadas con ecdgrafo, electrocardiografo, camillas
reclinables, grupo electrogeno, agua potable y equipamiento para la salud bucal que tenian
como finalidad atender a gestantes de zonas alejadas del pais. Estas unidades, segin lo
informado, estaban valorizadas en 60000 dolares (MINSA, 2005).

En Julio del 2019, el Ministerio de Salud inform¢é de la adquisicion de unidades moéviles de
salud para la atencion en comunidades rurales (gestantes y nifios menores de cinco afios) a

través del proyecto KOICA, con el apoyo del Gobierno Coreano (MINSA., 2019b).
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https://umiamihealth.org/treatments-services/pediatrics/uhealth-community-pediatrics-program/uhealth-pediatric-mobile-clinic/uhealth-pediatric-mobile-clinic-monthly-schedule
https://umiamihealth.org/treatments-services/pediatrics/uhealth-community-pediatrics-program/uhealth-pediatric-mobile-clinic/uhealth-pediatric-mobile-clinic-monthly-schedule
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://casaronald.org.ar/que_hacemos/upm/
https://www.instagram.com/fundacionronaldmcdonald/?hl=es
https://www.instagram.com/fundacionronaldmcdonald/?hl=es
https://www.instagram.com/fundacionronaldmcdonald/?hl=es
https://www.instagram.com/fundacionronaldmcdonald/?hl=es
https://www.instagram.com/fundacionronaldmcdonald/?hl=es
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EsSalud, institucion de seguridad social de salud del Perq, incorpor6 el afio pasado unidades
moviles para reforzar la atencion médica domiciliaria de adulto mayores, es decir buscaba
acercarse a los asegurados, sin embargo, estas unidades moviles son, en realidad, una flota
vehicular que sirve para el desplazamiento de los profesionales para visitas domiciliarias como
parte del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI) (EsSalud, 2022).

Después de la revision bibliografica, a la fecha, de los resultados obtenidos se puede concluir
que, en las diferentes acciones llevadas a cabo por el sector publico, se evidencia que son
esfuerzos aislados, que no forman parte de un programa nacional y que no cuentan con
presupuesto propio, lo que no asegura la continuidad en el funcionamiento.

Este afio ha sido presentada, una unidad movil de salud itinerante, puesta en marcha por una
alianza entre la Fundaciéon Wiese y la Liga contra el Céncer, que desplazara un equipo
multidisciplinario por zonas vulnerables para brindar atencién preventiva en cancer (EI
Peruano, 2023).

Existe, ademas, una empresa dedicada a brindar servicios de salud ocupacional a través de una
unidad médica moévil, que brinda servicios de apoyo al médico ocupacional en audiometria,
espirometria, laboratorio clinico, psicologia ocupacional, cardiologia, oftalmologia y radiologia
(UMSO, s.1)).

No se encontraron unidades moviles que de forma particular brinden servicios a nuestra
poblacion objetivo y que brinden servicios en los distritos donde se pretende establecer estas
unidades moviles.

CAPITULO VI: INVESTIGACION DE MERCADO

En correspondencia con la linea de desarrollo del proyecto de la red de unidades moviles
pediatricas, se plantea realizar una investigacion primaria, con el objetivo de obtener
informacion especifica acerca de las preferencias de los consumidores. En este sentido, el
problema de investigacion es el desconocimiento de la percepcion de los padres de familia de
nifios menores de 15 afios de los distritos de Lima Norte sobre la propuesta de valor planteada
acerca de la creacion de unas unidades moviles para la atencion de sus hijos.
Para dar respuesta a este problema se formulan los siguientes objetivos:

* Recoger la opinion de expertos en diferentes campos de interés para este proyecto con

la finalidad de validar o complementar la propuesta de valor de este proyecto.
* Recoger la opinidon directa de potenciales usuarios para validar o complementar la

propuesta de valor de este proyecto.
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* Disponer de informacién cuantitativa que permita evaluar el comportamiento de la
demanda del mercado potencial que se aspira satisfacer con la puesta en marcha de dos
unidades moviles pediatricas que desarrollard sus actividades en los distritos de Lima

Norte.

6.1 Investigacion cualitativa

En el presente apartado se describen las etapas de la investigacion de mercado, el que se elabor6
en dos etapas:

- Etapa I: Investigacion cualitativa: Entrevista a expertos y focus group (grupo focal).

- Etapa II: Investigacion cuantitativa: Resultados de las encuestas.

6.1.1 Resultados de las entrevistas a expertos

En la tabla 17 se detallan a los expertos entrevistados, los que fueron elegidos por las diferentes
areas en las que se desenvuelven diariamente y estan relacionadas con el plan de negocio
planteado y a cada uno se le asign6 diferentes objetivos por responder. Del anexo 2 al 9 se
desarrollan las preguntas y las respuestas dadas por estos expertos para responder estos

objetivos propuestos.



Tabla 17

Especificaciones de los entrevistados expertos
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Nombre

Alipio Rivas Guevara

Rossy Farro

Calderon

Victor Ynami

Viscaya

Silvia Echevarria

Lopez

Carmen Huera

Torres

Eduard Fernando

Machado Rega

Juanita Lisset
Rios Olives Y

Rommell Oswaldo
Briceiio Diaz

Ocupacion

Cargo

Institucion

Meédico cirujano con
maestria en gerencia en
servicios de salud

Ex — gerente regional
de salud de
Lambayeque

Minsa

Pediatra

Influencer

Sector privado

Médico internista -
gestor en salud

Director médico

La positiva EPS

Médico pediatra
subespecialista en
neumologia
pediatrica

Médico asistencial

Sector publico
espaiiol

Médico gestora en
salud

Gerente general

Clinica Jesus del
Norte — grupo San
Pablo

Nutricionista

Gerente general

Municipalidad de
Puente Piedra

Médico pediatra

Residente de tercer
afio

Hospital “San
José”



Objetivo de la
entrevista

Identificar las
caracteristicas de
las demandas en
salud de los padres
para la atencion de
sus menores hijos.
Identificar
servicios
potenciales para los
pacientes
pediatricos en
zonas rurales.
Identificar
caracteristicas
diferenciadoras
como factores
claves para el éxito
de este negocio.

Conocer la
viabilidad de
alianzas entre
municipios/minsa

- Identificar las
principales
necesidades de la
poblacion
pediatrica.
Identificar las
necesidades  del
pediatra para poder
brindar un servicio
de calidad.
Conocer las
pretensiones
salariales y

disponibilidad de
tiempo de un
médico
especialista en
pediatria para
trabajar en la
unidad movil.

- Recoger  sus

opiniones
(ventajas y
desventajas del
modelo de
negocio
planteado.

- Conocer la

viabilidad de
vender
atenciones a un
seguro médico.
- Recoger  sus
aportes  para
este negocio

Identificar las

caracteristicas
las principales
patologias a
atenderse de su
subespecialidad
en la UPM.
Identificar
servicios

potenciales para
su
subespecialidad.
Identificar las
necesidades
propias de su
subespecialidad.
Conocer las
pretensiones
salariales.

- Identificar  las
caracteristicas
del mercado de
lima norte.

- Identificar las
barreras para la
implementacion
de este negocio.

- Conocer la
viabilidad de una
alianza comercial
entre la ipress
que dirige y este

modelo de negocio.

- Conocer los
requisitos para
poder transitar
con la UPM en
el distrito.

- Conocer la
disposicion para
tener convenios

- Conocer la
disposicion y
disponibilidad de
trabajar en la
unidad moévil.
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para brindar
atenciones en
pediatria

- Identificar las
patologias mas
frecuentes y la
viabilidad de
realizar referencia y

de poder canalizarlas
a subespecialistas
pediatras.

Conocer el uso de
las redes sociales
(instragram, tiktok,
facebook) con fines
de publicidad vy
educativos.

Conocer la
viabilidad de
unirse a un
proyecto como
este.

Nota. Elaboracion propia
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a) ALIPIO RIVAS GUEVARA

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas de las demandas en salud de los padres
para la atencion de sus menores hijos.

El doctor refirié que los padres buscan atenciones por pediatras o subespecialistas
en pediatria, pero que lamentablemente en las zonas alejadas no hay estos
especialistas. Por esto, es que se debe tener en cuenta que los establecimientos mas
comunes en Lima Norte tienen categorias entre I-1 hasta el I-3, donde son los
médicos generales que realizan estas atenciones.

Objetivo 2: Identificar servicios potenciales para los pacientes pediatricos en
zonas rurales.

Las atenciones mas demandas son en el area de salud mental e inmunizaciones,
indico el doctor Rivas, pero existe gran déficit en estas. Primero, las vacunas no estan
a disposicion inmediata ya que se tiene que cumplir una cierta cantidad de nifios para
poder abrir un vial, por lo tanto, tienen que volver en otra fecha lo que ocasiona que
exista una gran desercion en las dosis.

Segundo, en los primeros niveles de atencién no hay muchos psicologos que estén
especializados en atenciones pediatricas, por lo tanto, esta area estd muy
desatendida. Y tercero, las atenciones con subespecialistas no se cuentan en el primer
nivel de atencion y por lo tanto tienen que ser referidos a un hospital de mayor
complejidad.

Objetivo 3: Identificar caracteristicas diferenciadoras como factores claves
para el éxito de este negocio.

La atencidon con especialistas es un pilar importante, refirié el doctor Rivas, esta
diferencia con otros establecimientos va a marcar mucho en la poblacion ya que
estos, para una atencidén con subespecialistas necesitan esperar varios meses. Esta
caracteristica serd muy atractiva para ONG o hasta para el MINSA y EsSalud. Ya
que sera dirigido a poblacién de un NSE B y C, el que puedan tener tratamiento
asequible (medicamentos genéricos) brindada por un médico especialista es un plus
para que los padres puedan completar el tratamiento indicado.

Y asi como se da el tratamiento es necesario el seguimiento de cada una de las
atenciones pediatricas brindadas.

Objetivo 5: Conocer la viabilidad de alianzas entre Municipios/MINSA para

brindar atenciones en pediatria.
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Es muy viable, segiin el doctor Rivas, previo un estudio de mercado con los
hospitales para posteriormente presentar un estudio al EsSalud y MINSA,
enfocandose en el costo que les incurre tener las referencias o atenciones estancadas.
En cuanto a las municipalidades, no lo ve tan viable ya que estas no tienen un
presupuesto destinado para salud, pero si se podria evaluar el uso de convenios.
Comentarios finales:

Para el doctor Rivas es un proyecto muy bueno, innovador en el pais, con un gran
impacto social, pero que tiene que ser trascendente en el tiempo, con seguimiento a
los nifios que fueron atendidos.

Asi mismo es importante que desde el inicio se cree alianzas con empresas privadas
en las zonas que se van a abarcar y asi ayudar a completar una atenciéon médica en
caso se requiera (examenes de laboratorio o de imagenes).

Y, por ultimo, es importante la autorizacioén de la unidad mévil ya que ésta permitira

que se pueda movilizar con normalidad en los diferentes distritos.

b) ROSSY FARRO CALDERON

Objetivo 1: Identificar las principales necesidades de la poblacion pediatrica.
La doctora refiriéo que lo que mayormente buscan los padres de familia es que sea
una atencion por un pediatra con una disponibilidad de 24/7 pero que esto no puede
ser posible ya que los médicos necesitan espacio para sus descansos, igualmente se
les brinda un numero de WhatsApp para atenciones hasta cierta hora.

Pero una caracteristica que se tiene que cumplir es brindar una atencion eficiente y
pronta, por lo que se podria buscar la opcion de atenciones por teleconsulta para la
lectura de los exdmenes de laboratorio.

Objetivo 2: Identificar las necesidades del pediatra para poder brindar un
servicio de calidad.

Para las atenciones en pediatria general, refiere que se necesitan insumos y una
instalacion relativamente bésica, con insumos como una balanza, estetoscopio, un
pantoscopio, un frontoluz, bajalenguas, un negatoscopio. Y en cuanto a
infraestructura que sea comodo, limpio con un area para el lavado de manos y
dispensador de alcohol gel.

Objetivo 3: Conocer las pretensiones salariales y disponibilidad de tiempo de

un meédico especialista en pediatria para trabajar en las unidades moviles.
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La Doctora indic6 que si, podria trabajar en este proyecto asi también como imagen
en las redes sociales, sabiendo que para esto ultimo no es necesario estar presente
en la unidad movil.
Por otra parte, refirid que las atenciones pediatricas pueden variar entre 30 a 300
soles por consulta, la cual depende de varios factores entre estos el nivel de atencion
y si cuenta o no con subespecialidad.

- Objetivo 4: Identificar las patologias mas frecuentes y la viabilidad de realizar
evaluaciones conjuntas con un subespecialista pediatra.
Entre las patologias mas frecuente que la doctora Farro ve son las enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, las cuales pueden ser resueltas con facilidad en
una unidad moévil.
También la idea de realizar evaluaciones conjuntas con subespecialistas es muy
buena, refiri6 la doctora Farro, pero la cual podria tener problemas en cuanto a
costos, si bien es cierto el subespecialista atenderia via teleconsulta, el pago a éstos
es mayor, asi como otro gasto para pagar al pediatra que estaria presencialmente
atendiendo. También enfatizé que trabajo en un proyecto por Lima Sur, pero el gran
problema que existia era el encontrar un recurso humano capacitado que pudiese o
quisiese ir hasta esas zonas, este es un desafio para cualquier tipo de proyecto en
zonas lejanas.

- Objetivos 5: Conocer el uso de las redes sociales (Instragram, Tik Tok,
Facebook) con fines de publicidad.
Ella maneja diferentes redes sociales, las cuales son trabajadas por su publicista y
ella, con excepcion de TikTok que lo maneja sola. Cada una de las plataformas
cuenta con diferentes publicos objetivos como por ejemplo el grupo etario o si
cuentan con mas de un hijo.

- Comentarios adicionales:
Cuando se le pregunto a la doctora Farro sobre el uso de medicamentos de marca o
los genéricos, indico que en su experiencia el factor mas importante es el sabor del
medicamento, no tanto si es o no de marca. Por lo tanto, es necesario tener €so en
cuenta.

¢) VICTOR YNAMI VISCAYA
- Objetivo 1: Recoger sus opiniones (ventajas y desventajas) del modelo de

negocio planteado.
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Uno de los aspectos preocupantes de este proyecto es la extension geografica que
se quiere abarcar, refirié el doctor Ynami, teniendo en consideracion que todo Lima
Norte es bastante grande, por lo tanto, si el plan diferenciador de este plan de
negocio es llevar una atencion oportuna en pediatria va a tener un gran desafio para
abarcar todos los distritos, por lo que la unidad movil se deberia de concentrar en 1
o 2 distritos y abarcar diferentes zonas de estos.

Otro punto, es el recurso humano, y pese a que el entrevistado trabaja en una
aseguradora se les es dificil conseguir especialistas para la demanda que atienden.
Y finalmente, indic6 que el pensar en atenciones en teleconsulta implica un costo
alto para la plataforma de uso de datos del paciente, asi como el consentimiento
informado.

Objetivo 2: Conocer la viabilidad de vender atenciones a un seguro médico. Es
vendible a un seguro, indico el doctor Ynami, pero inicialmente seria recomendable
que se trabajase con pago de bolsillo donde se incluya una llamada de seguimiento
realizada por alguna enfermera, lo que daria un plus a la atencion.

Objetivo 3: Recoger sus aportes para este plan de negocio.

En términos generales, refirid que es un proyecto interesante socialmente, pero para
iniciarlo, en vez de abarcar todo Lima Norte se deberia concentrar en un distrito, y
alli movilizarse en sus diferentes zonas, ya que como menciond anteriormente son

distritos bastante extensos.

d) SILVIA ECHEVARRIA LOPEZ

Objetivo 1: Identificar las principales patologias a atenderse de su
subespecialidad en la UPM.

La mayoria de las patologias de la subespecialidad de neumologia se pueden
atender a través de teleconsulta normalidad en estas unidades, refiri6é la doctora
Echevarria, ya que ella actualmente realiza atenciones virtuales.

Objetivo 2: Identificar servicios potenciales para su subespecialidad. Como lo
indic6 en la anterior pregunta, se pueden realizar consultas, pero no examenes
propios de la especialidad, como la espirometria, ya que estos deben ser realizados
previas certificaciones que acrediten que se tiene conocimiento de la realizacion de
estos examenes, aun asi, pueden ser realizados previa coordinacion con el

subespecialista para que sea a través de una atencidn presencial.
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Por otra parte, los exdmenes de laboratorio y de imdgenes son necesarios para la
primera cita la cual toma unos sesenta minutos a una hora y media, si no tuviese
dichos exdmenes se podran tomar luego de la consulta médica, no antes, ya que el
tomar las muestras dos veces a mas son traumaticas para los nifios.

- Objetivo 3: Identificar las necesidades propias de su subespecialidad.
El tener un médico general o pediatra presencialmente con el paciente que pueda
auscultar y tomar los signos vitales, seria de gran ayuda, expres6 la doctora
Echevarria. Se le comentd de unos dispositivos que permitan escuchar los sonidos
respiratorios sin la necesidad de un personal especializado, lo cual indic6 que
igualmente seria ideal.
En cuanto a los exdmenes de laboratorio e imdgenes son esenciales para la primera
consulta; necesario que el laboratorio con el que se trabaje cuente con examenes de
inmunoglobulinas y alergenos, explico la doctora, asi como en casos muy
especificos se puede pedir rayos x de cavum faringeo o de senos paranasales y en
menor frecuencia se puede solicitar las tomografias.

- Objetivo 4: Conocer las pretensiones salariales.
Las tarifas varian de acuerdo si es la primera cita o es continuador en donde puede
varias desde 150 a 100 soles, respectivamente.

- Objetivo 5: Conocer la viabilidad de unirse a este proyecto.
Para la perspectiva de la doctora Echevarria es un proyecto bueno y fundamental al
incluir a las subespecialidades en zonas a las que la poblacion no puede acceder con
facilidad, asi como de suma importancia que se haga un seguimiento de las consultas

realizadas, ver como evoluciona un nifio es necesario para su mejora.

e¢) CARMEN HUERTA TORRES

- Objetivo 1: Identificar las caracteristicas del Mercado de Lima Norte.
La Dra. Huertas indic6 que es un mercado bastante extenso, y que la clinica Jesus del
Norte estd ampliando sus horarios de atencion ya que se encontraba con largos tiempos
de espera en la especialidad de pediatria, gracias a esta ampliacion la espera actual es
de 1 dia. También indicé que aproximadamente el 40% son atenciones por pago de
bolsillo y la consulta puede variar entre 150 a 180 soles.

- Objetivo 2: identificar las barreras para la implementacion de este negocio.
La principal barrera es la competencia, indicé la doctora, el plan de negocios tiene que

diferenciarse del resto de consultorios de la zona para que un padre de familia este mas
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interesado en llevar a su hijo a una unidad movil que a donde siempre lo llevaba. Podria
ser por la excelencia en los profesionales, el lugar limpio, etc.

- Objetivo 3: Conocer la viabilidad de una alianza comercial entre 1a IPRESS que

dirige y este modelo de negocio.

La posibilidad de alianzas con la clinica Jesus del Norte es factible, segin lo expuesto
por la doctora Huertas, indic6 que le interesaria tener una alianza siempre que sea para
ampliar la marca de la clinica mas que si fuera para referir pacientes. La alianza
podria ser realizada por el alquiler por mes de la unidad o por porcentajes en las

atenciones.

f) EDUARD FERNANDO MACHADO REGA
- Objetivo 1: Conocer los requisitos para poder transitar con la UPM en el
distrito.
Segun el entrevistado, para poder transitar, especialmente en el distrito de Puente
Piedra se necesita que el camidén cuente minimamente con la normativa de la
DIRESA. Igualmente menciond que esta seria la primera vez que tendrian una solicitud
como esta, asi que tendrian que evaluar que papeles mas serian necesarios. - Objetivo
2: Conocer la disposicion para tener convenios.
Para la libre movilizacion de las unidades en el distrito seria necesario dos solicitudes

dirigidas al alcalde con atencion al area de salud y otra a la autorizacién municipal.

g) JUANITA LISSET RIOS OLIVOS Y ROMMELL OSWALDO BRICENO DiAZ
- Objetivo 1: Conocer la disposicion y disponibilidad de trabajar en la unidad
movil.
Estas dos entrevistas se realizaron para definir el interés de trabajar en este
proyecto, y los dos entrevistados si, estarian dispuestos a trabajar en las unidades,
pero probablemente no todos los dias. En cuanto a la remuneracion, ellos las

encuentran acorde.

6.1.2 Resultados del Focus Group

Se realiz6 un Focus Group entre personas de caracteristicas homogéneas: madres y padres de
familia de nifos entre 0 y 15 afios de los estratos socioecondmicos B y C y que residen en los
distritos de la zona de Lima Norte. En el anexo 10 se detallan los participantes.

6.1.2.1 Instrumento de recoleccion de informacion
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Para la recoleccion de la informacion en el Focus Group se utilizé una Guia de Pautas, que es
el instrumento que permite seguir una discusion ordenada y es construida en base a los
objetivos fijados del estudio. En la tabla 18 se detalla el contenido de la guia de pautas y en el

anexo 11 se desarrollan cada una de las preguntas propuestas.

Tabla 18

Guia de Pautas

Objetivo Cédigo Pregunta
Conocer las P1 (Cuales son los principales servicios de atencion en salud por los
preferencias de los que ustedes llevan a sus hijos a los establecimientos de salud?
padres de familia P (Usted acude a los establecimientos de salud para la colocacion de

las vacunas o controles de nifio sano o los visitan en sus
domicilios? si la respuesta es negativa, jcual es la razon?

(Cual es la frecuencia con la que usted lleva a su menor hijo a las
revisiones dentales? si la respuesta es negativa, /por qué motivo?,
(si hubiera mejor acceso a este servicio acudiria a este?

(Cuantos establecimientos de salud conoce que tengan médicos

de nifios menores

de 15 afos respecto

a la atencién en P3
salud de sus hijos

Conocer cuales son P4 pediatras y odontologos?
,Cudl es el tiempo de espera para que su hijo sea atendido en un
I?S demandas c;ue P5 gstablecimiento Fc)le saludppﬁbﬁco?q :
tienen y en que ; Cudles son las razones principales por la que usted lleva a su
. 8 princip p q
medlqas son P6  menor hijo a un establecimiento de salud privado en vez de uno
atendidas por la del estado?
oferta existente. p7 Con respecto a la pregunta anterior, /cual es el tiempo de espera
para su atencion en un establecimiento de salud privado?
(Es facil para usted llevar al médico a sus hijos para recibir atencion
P8 pediatrica?
P9 (Cree que la disponibilidad de una unidad movil pedidtrica seria til
para su familia?
. . P10 [,Cre_e.usted que por su zona existe un buen acceso para que pueda
Identificar si este movilizarse un camion?
proyecto les resulta (Cree que los servicios de una unidad moévil pediatrica podrian ser
atractivo: PIT beneficioso para su comunidad en general?
ventajas y P12 (Qué ventajas y desventajas percibe de una unidad moévil

desventajas. pediatrica?
P13 (Como se siente acerca de la disponibilidad y accesibilidad de los
servicios de atencion medica pediatrica cerca de su vivienda?
Indagar sus P14  ;Cuénto paga minimo y maximo por una atencion en una clinica impresiones

particular?

puntuales sobre: P15  (Pagaria un poco mas por una atencion mas rapida, y mas cercana

precio, horarios de  a su domicilio? si la respuesta es no, ;cudl seria el motivo? atencion, historia
P16  Para una atencion médica, que no es una emergencia, /cuales son clinica electronica,
los horarios que prefiere que atiendan a su menor hijo?

medios de pago,

atencion digital,

atencion por P17 ;Cuales son los servicios de atenciéon medica que le gustaria ver persona
ofrecidos en la unidad moévil pediatrica? capacitado, servicios.
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Consultas adicionales P18 (Qué preguntas o inquietudes adicionales tiene sobre este proyecto
y las atenciones que se brindarian en este?

Saber la

preferencia  del P19
modelo de Ila
unidad pediatrica

Nota. Elaboracion propia

(Qué modelo de colores o de camiones elegirian entre estos?

6.1.2.2 Resultados
Las preguntas realizadas se detallan en el anexo 11 a continuacion, se detalla los resultados
obtenidos y las conclusiones a las que se llego.
De acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion se obtuvieron los siguientes
resultados:
- Objetivo 1: Conocer las preferencias de los padres de familia de nifios menores
de 15 afios respecto a la atencion en salud de sus hijos.
Los participantes de este grupo manifestaron que llevan a sus hijos a los
establecimientos de salud para solicitar la atencion de pediatria general, nutricion,
odontologia, controles, emergencia y neumologia.
Asimismo, todos opinaron que visitan los establecimientos de salud, para consultas,
colocacioén de las vacunas o controles de nifio sano, en ningun caso reciben la visita
de los médicos en su domicilio.
Respecto a la frecuencia de visita a revisiones dentales, los padres de familia
sefialaron que llevan a sus hijos a este servicio con frecuencia de una (1) o dos (2)
veces al afo. Los servicios que reciben actualmente no son los mejores, por ello,
siempre estan buscando un mejor servicio para que estén satisfechos por completo.
- Objetivo 2: Conocer cuailes son las demandas que tienen y en qué medidas son
atendidas por la oferta existente.
Sobre la cantidad de establecimientos de salud que conocen los participantes,
manifestaron que conocen entre 1 y 6 establecimientos que cuentan con servicios de
pediatria y odontologia.
Asimismo, los participantes mencionaron que el tiempo de espera para que su hijo
sea atendido en un establecimiento de salud publico, es de 1 hora, 2 horas, 3 horas o
mas incluso. Por ello, prefieren llevar a sus hijos a establecimiento de salud privados,
porque esperan menos, 5 minutos o 45 minutos en el peor de los casos;

adicionalmente, perciben que el servicio recibido es de mejor calidad. Los nifios son
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una poblacion vulnerable por eso merecen el mejor servicio, por ello, en muchas
ocasiones llevan a sus hijos a establecimientos de salud fuera de Lima Norte.
Objetivo 3: Identificar si este proyecto les resulta atractivo: ventajas y
desventajas.

La mayoria de los participantes declararon que no les resulta facil llevar a sus hijos
a los establecimientos de salud para recibir atencion pediatrica. En el caso de los
padres es por falta de tiempo por el trabajo principalmente y para las madres es por
el tiempo que les demanda otras actividades como cuidar a sus hijos o sus actividades
laborales y del hogar, sumado a eso el tiempo de traslado para acudir a un
establecimiento de salud.

Respecto a la idea de negocio que se presentd a los participantes sobre la creacion
de una unidad movil pediatrica, todos manifestaron su interés en este servicio,
debido a que contaran con la visita de médicos cerca de tu casa, los profesionales
altamente capacitados, servicios especializados y la alta calidad que ofrecen.

Para la comunidad ser4 de gran ayuda este servicio porque las personas no perderan
el tiempo trasladandose a los establecimientos de salud, sino podran atenderse
cerca de su casa, lo cual crea habitos para que los nifios sean revisados por un
médico con frecuencia y prevenir enfermedades.

Asimismo, destacaron las siguientes ventajas:

* Mayor accesibilidad y atencion oportuna a servicios médicos.

* Facilidad para agendar las citas de forma virtual.

* Mas comodidad para el nifio y los familiares por recibir la atencion medica cerca
de casa, sobre todo para los nifios que estan en silla de ruedas o tienen dificultad
para trasladarse.

Respecto a desventajas, mencionaron las siguientes:
* Si la unidad movil esta en constante movimiento, no es posible encontrar un

pediatra cuando se presente una emergencia.

* No contar con ambiente apropiado para recibir la atencién médica.
Sobre la accesibilidad para que un camion pueda desplazarse en la zona donde

viven los participantes, en todos los casos, no habria problemas para que esta
unidad movil se movilice.

Por otro lado, acerca de la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion
medica pediatrica cerca de su vivienda, los entrevistados informaron que estos estan

muy colapsados, esperan mucho tiempo para ser atendidos, debido a que la
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poblacién en Lima Norte ha crecido bastante en los tltimos afios, ademas, los centros
de salud cercanos no estdn especializados en muchos casos. En general, se
encuentran poco satisfechos.

- Objetivo 4: Indagar sus impresiones puntuales sobre: precio, horarios de atencion,
historia clinica electrénica, medios de pago, atencion digital, atencion por
persona capacitado, servicios.

* Precios: Los participantes pagan por una consulta médica como minimo 61 soles
en promedio y como maximo 91 soles. Ademas, los padres estan dispuesto a
pagar un poco mas si la atencion es buena.

» Horarios: Sobre horarios preferidos, la mayoria prefiere ser atendido en la tarde
(3 a 6 pm), seguido del turno noche (6 a 8§ pm) y la mafiana (10 a 11 am.) en
algunos casos.

» Servicios de atencion medica requeridos: Oftalmoldgica, odontologia, pediatria
general, nutricién, dermatologia, laboratorio, rayos X, control de nifio sano,
otorrinolaringologia, neumologia, terapia del Lenguaje y psicologia.

Preferencia del Modelo de Colores o de Camion.

La mayoria de los participantes en el Focus Group, prefieren el siguiente modelo de camion
para la unidad pediatrica.

Figura 3

Modelo de camion para la unidad pediatrica

5

Nota. Elaboracion propia

6.1.2.3 Conclusiones
Con los resultados de los Focus Group se concluye que:
De acuerdo con lo informado por los padres de la zona de Lima Norte, la oferta de servicios de

salud para sus hijos no es la mejor, la atencion en establecimientos del sector publico es pésima,
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por ello prefieren llevar a sus hijos a los establecimientos de salud privados ya que son una
poblacion vulnerable y merecen la mejor atencion. No obstante, en general el servicio de salud
esta colapsado, existen muchas colas y tiempo de espera para ser atendidos, por ello en muchas
ocasiones llevan a sus hijos a establecimientos fuera de Lima Norte.
La mayoria de los participantes declararon que no les resulta facil llevar a sus hijos a los
establecimientos de salud para recibir atencion pediatrica, ya sea por falta de tiempo por tener
el cuidado de otros hijos, actividades laborales y del hogar, sumado a eso el tiempo de traslado
para acudir a un establecimiento de salud.
Respecto a la idea de negocio, los participantes expresaron su interés en la creacion de una
unidad movil pediatrica, debido a que contaran con la visita de médicos cerca de tu casa, los
profesionales altamente capacitados, servicios especializados y una alta calidad, sumando el
uso de la tecnologia para agendar citas lo que brinda una mayor accesibilidad y oportunidad en
este servicio.
Finalmente, para la comunidad sera de gran ayuda este servicio porque las personas no perderan
el tiempo trasladandose a los establecimientos de salud, sino podran atenderse cerca de su casa,
lo cual crea habitos para que los nifios sean revisados por un médico con frecuencia y prevenir
enfermedades.
6.2 Investigacion cuantitativa
Esta investigacion se realizé mediante una encuesta virtual dirigida a padres de familia de nifios
menores de 15 afios en los distritos de Lima Norte de los estratos socio econémicos B y C. El
esquema de las preguntas realizadas y el informe de las encuestas se detalla en el anexo 12 y
13, respectivamente.
6.2.1 Objetivos del estudio
Los objetivos del presente estudio de mercado son los siguientes:
- Conocer el perfil de los padres/madres de hijos menores de 15 afios.
- Cuantificar a las familias segun su tipo de seguro de salud de las familias y los tipos
de establecimientos de salud que visitan.
- Identificar en que especialidades los nifios menores de 15 afios reciben atencion
médica.
- Conocer el gasto que destinan las/los madres/padres en atenciones médicas para
sus hijas/os.
- Identificar los atributos que valoran las madres/padres sobre una unidad mévil

pediatrica.
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- Conocer el medio preferido para la obtencion de una consulta, asi como las formas
de pago.
- Evaluar el concepto de la idea de negocio sobre la creacion de una unidad mévil
pediatrica en Lima Norte.
- Determinar la intencién de compra de la propuesta de negocio.
- Determinar el monto que estan dispuestos a pagar las madres/padres por los
servicios de una unidad movil pediatrica.
6.2.2 Tamafo de la muestra
El tamafio de muestra es de 384 encuestas de una poblacion de 650 342 niios. Para llegar a
este tamafio de muestra se procedi6 a sumar el numero de nifios menores de 15 afios de todos
los distritos de interés, para posteriormente realizar el calculo, teniendo en consideracion que
el nivel de confianza es de 95%, un error maximo de 5%, una probabilidad de ocurrencia del
50 % y una probabilidad de no ocurrencia de 50%. En el anexo 14 se desarrolla la formula
empleada y la distribucion de encuestas a realizarse por cada distrito.
6.2.3 Resultados de las encuestas de los consumidores

Segun los resultados de la encuesta aplicada a madres/padres de nifios menores de 15
afios, preguntas desarrolladas ampliamente en el anexo 15, se concluye que:

El 39.8% de padres/madres encuestadas/as tienen de 31 a 40 afios, seguido del 31.5%
cuya edad se encuentra entre los 41 y 50 afos, el 15.9% entre 18 a 30 afios y solo el 0.5%
menos de 18 afios a més. El 41.3% tiene un hijo, el 50.9% tiene entre 2 0 3 hijos y el 7.8% 4 o
mas hijos.

Asimismo, el 41.1% de padres informé que sus hijas/os tienen seguro de EsSalud, el
32.8% que tiene Seguro Privado (Rimac, Mapfre, Pacifico, Sanitas, etc.), el 21.6% EPS, el
20.1% SIS, el 13.8% Seguro prepaga (Clinica Ricardo Palma, Auna, Maison de Santé, San
Pablo, etc.) y el 4.2% seguro de la policia o militar.

También, se evidencia que los padres/madres no solo llevan a sus hijos/as solo en los
distritos donde viven, sino que llevan a sus hijos a establecimientos de salud que estan en otros
distritos.

Sobre las especialidades que reciben los hijos menores de 15 afios, se tiene que el 78.6% reciben
atenciéon con mas frecuencia en pediatria, el 38.0% en odontologia, el 24.0% en medicina
general, el 22.4% en Oftalmologia, el 9.4% en neurologia, el 8.1% en dermatologia, el 7.3%
en otorrinolaringologia, el 6.3% en cardiologia, el 6.0% en gastroenterologia, entre otros casos

€n menos proporcion.
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Finalmente, respecto a la opinion de las madres/padres para llevar a sus nifios a recibir
atencion en salud en una unidad pediatrica movil, el 48.7% declar6 que lo llevaria, el 18.0%
que lo pensaria; mientras que, el 19.3% tiene una posicion neutral. Por otro lado, el 9.4% senald
que no lo haria y el 4.7% que definitivamente no lo haria.

6.3 Estudio de la oferta

Se realiz6 una recoleccion de datos, a través de vistas, 1lamadas telefonicas, revision de
sus portales webs de los principales establecimientos de salud, clinicas y policlinicos del
mercado de Lima Norte que brindan atencion en pediatria, piscologia y nutricion y se eligid
algunos parametros importantes para hacer el benchmarking con el proyecto planteado.

Debe considerarse también la importante oferta que brindan los policlinicos de la
Solidaridad, asi como los centros parroquiales en Lima Norte, en donde el costo de atencion
oscila entre los 28 y 35 soles para atencion pediatrica, siendo la atencion por orden de llegada
y en donde no se brinda atencion subespecializada.

Es asi como se construy6 la tabla 19 que resume este comparativo.
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Tabla 19

Estudio de la oferta existente

55

NOMBRE DE LA  JESUS DEL NORTE AVIVA CLINICA CAYETANO HEREDIA POLICLINICO JJ CLINICA
CLINICA -SAN PABLO VERSALLES
Distrito Independencia Los Olivos San Martin de Porres Puente Piedra Comas
Direccién Av. Carlos Izaguirre Av. Alfredo Mendiola 6301 Av. Honorio Delgado 370 . Av. Tipac Amaru
Av. Buenos Aires 225
159 1801
Teléfono 613-4444 715-4600 207-6200 640-4275 620-9638
Consulta Pediatrica Si Si Si Si Si
Precio de la consulta 130 65 93 50 60
pediatrica (en soles)
Disponibilidad de cita 3 dias mas 3 dias 3 dias Atencion por orden  Atencioén por orden
proxima de llegada hasta que  de llegada hasta que
se agoten los cupos.  se agoten los cupos.
Medio para la obtencion Telefonica / Telefonica / pag. Telefonica / pag. Presencial Presencial
de cita pag. web / App web/ App web
Consulta en psicologia Si Si Si Si No
i . . 77 93 40 -
Precio de la consulta 77 psicoldgica (en
soles)
Consulta en nutricion Si Si Si Si Si



. ., 55 93 45 35
Precio de la consulta de 77 nutricion
(en soles)
Consulta con Si No No No No
subespecialista
56
Programas Propios Si (tres planes de Si (Vivamas: menores de 18 afios Si, Programa "Cayetano Junior" dirigido a No tiene. No tiene.
asistencia médica "San pagan 31.5 soles mensuales y con ello  menores de 14 aios, ofrece tres tipos de
Pablo Salud" con tres la consulta esta 25 soles en pediatria y productos y de cobertura con diferentes
diferentes productos) accede a otros descuentos) tipos de prestaciones.
Convenios con Si Si Si No Si
aseguradoras
Pago on line Si Si Si No No

Nota. Elaboracion propia
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6.4 Conclusiones
Al realizar la investigacion de mercado se recogid la opinion de expertos lo que permitio
mejorar la propuesta de valor planteada. Ellos consideraron atractivo el proyecto y que existe
una gran oportunidad para que mas nifios atendidos adecuadamente por el personal médico
calificado y especializado. Gracias a sus aportes se pudo recoger ideas muy importantes como
que la atencion sea brindada por un verdadero especialista en nifios, es decir, un pediatra, y no
un médico general que realice atenciones a nifios. Otro aporte importante recogido en esta etapa
es respecto al tamafio del espacio geografico que se desea abarcar, pues Lima Norte es un
territorio extenso, el cual seria dificil cubrir con una unidad moévil. Se habia planteado en un
inicio, la presencia de una unidad moévil itinerante, pero con este aporte, se lleg6 a la conclusion
de abarcar uno o dos distritos inicialmente con el uso de dos unidades moviles, y asi poder
acerca nuestros servicios y fidelizar a los pacientes. Cabe resaltar, los importantes aportes en
cuanto al uso de las redes sociales vigentes como herramienta de marketing para acercar nuestra
propuesta de valor a la poblacion. Ademas, es preciso resaltar, que producto de la informacion
que se recogio en esta fase de la investigacion, segun la percepcion de los médicos especialistas
si es viable realizar atenciones pediatricas en una unidad moévil y que no requiere una gran
cantidad de herramientas o insumos para brindar una buena atencion de calidad. Y, por otra
parte, se vio la factibilidad de alianzas con otros establecimientos de salud.

Con esas ideas principales se procedid a mejorar la propuesta de valor. Al pasar a la siguiente
etapa, en el focus group, se buscd tener un acercamiento a los potenciales clientes del servicio,
quienes manifestaron que existe una demanda de salud para sus nifios, que no es bien atendida
por los servicios existentes actualmente (“los servicios estan colapsados, esperan mucho
tiempo para ser atendidos, y los centros existentes no estan especializados en nifios) y quienes
encontraron que a través de este tipo de atencion tendrian ellos mayor accesibilidad y
oportunidad en la atencidon. Asimismo, con la informacion obtenida se procedi6 a reformular y
complementar las encuestas que se realizaron para la siguiente etapa.

Como se planted en el diseiio de la investigacion de mercado la tltima fase corresponderia a
recoger informacion directa de los potenciales usuarios a través de las entrevistas, con ello se
pudo determinar el perfil y comportamiento de los consumidores. Todos los padres de familia
entrevistados manifestaron haber llevado a sus hijos a recibir atencion al menos una vez, el
53,9% manifestd que sus hijos recibieron tres 0 mas atenciones por consultorio externo en los
ultimos doce meses y que los distritos a donde llevan a sus hijos a atenderse principalmente
son distritos de Lima Norte (los Olivos, San Martin de Porres, Comas) y que no necesariamente

corresponde al distrito donde radican. Cabe resaltar que los padres mostraron disposicion de
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llevar a sus hijos a atenderse a este tipo de unidad moévil en un porcentaje de 48.7% y que un
18 % lo pensaria y ademas mostraron disposicion al uso de herramientas tecnoldgicas. En
conclusion, con la informacion obtenida de la investigacion cualitativa y cuantitativa se pudo
determinar que existe aceptacion para la realizacion de este proyecto, pero se puso de
manifiesto algunas sugerencias que permitieron perfeccionar el modelo de negocio, asi como

detectar algunas amenazas.
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CAPITULO VII: ESTIMACION DE MERCADO

A través de este capitulo, se calcula el tamafio del mercado, el mercado potencial y la
penetracion de mercado teniendo como base los datos recabados sobre la poblacion estimada
al 2023 en los distritos materia de este plan, asi como los datos recabados en la investigacion

de mercado.

La formula “TAM, SAM, SOM” es una herramienta 1til para hacer una estimacion
inicial de la oportunidad que ofrece un producto o servicio en el mercado (Santander
Universidades, 2021).

Donde:
“TAM?” (total addressable market) o mercado total.
“SAM?” (serviceable available market) o mercado que podemos servir.
“SOM?” (serviceable obtainable market) o mercado que podemos conseguir.
Como se expuso anteriormente, ese proyecto dirige sus acciones a brindar atenciones de

salud a niflos menores de 15 afios de los niveles socioecondémicos By C.

7.1 Limitaciones

Los servicios de estas unidades moviles estan dirigidos principalmente a nifios que residan en
los distritos de Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San
Martin de Porres y Santa Rosa; pero no de forma exclusiva. Pero para el calculo de la demanda

potencial se empled solamente a los residentes de esos distritos.

7.2 Tamaiio del mercado

A efectos de determinar el tamafio del mercado, en primer lugar, se tom6 como referencia
la poblacion que vive en los distritos que pertenecen a Lima Norte. Esta data ha sido tomada
en base a la informacidn recopilada de la pagina del Ministerio de salud sobre estadistica
poblacional actualizada al 2023 y asciende a un total de 2 956 120.

La propuesta de valor planteada est4 dirigida a menores de 15 afios, por lo que se considero
solo a ese grupo etario. En ese sentido, se obtuvo una poblacion de 650 342. Ademas, se
procedio a segmentar a la poblacion por nivele NSE y se separé solo a los segmentos By C,
informacion recabada del INEI, tal como se muestra en la tabla 20.

Tabla 20

Tamario del mercado
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Poblacion menor B+C en Valor
Distritos B C
de 15 afios porcentaje  Absoluto

Ancon 20 343 16.90% 2.00% 18.90% 3845
Carabayllo 96 912 17.10% 16.50% 33.60% 32 562
Comas 134 852 2.30% 53.30% 55.60% 74 978
Independencia 52015 0.00 41.00% 41.00% 21326
Los Olivos 81471 51.20% 30.10% 81.30% 66 236
Puente Piedra 94 488 1.20% 26.00% 27.20% 25701
San Martin de Porres 160 423 16.70% 69.40% 86.10% 138 124

Santa Rosa 9 838 13.30% 13.50% 26.80% 2637
Total 650 342 365 209

Nota. Elaboracion propia

7.3 Variacion del tamaiio del mercado
Se procedi6 a calcular la variacion del tamano del mercado durante los afios 2022 y 2023 con
informacion del INEL., a fin de obtener la tasa de crecimiento anual de usuarios del servicio,

desarrollado en la tabla 21.

Tabla 21

Variacion porcentual de Lima Metropolitana

Poblacion de _Afio Variacion de Lima 2022 2023 crecimiento
Metropolitana 10 986 299 11170 333 1.68%

Nota. Elaboracion propia

En el estudio de mercado se obtuvo como respuesta que los padres llevaron a los nifios a recibir
atenciones en consultorio externo de pediatria al menos una vez al afio por lo que se
consideraron potenciales usuarios al 100% de la poblacion objetivo. En la tabla 22 se presenta
la variacion anual por distrito, considerando una variacion de crecimiento de 1.68%.

Tabla 22

Variacion anual del tamario de mercado

Poblacion menor
Distritos de 15 anos de los niveles 2° aiilo 3° ano 4° aio
5° afio socioeconémico By C
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Ancon 3845 3909 3975 4042 4110
Carabayllo 32 562 33109 33 666 34 231 34 806
Comas 74 978 76 237 77 518 78 820 80 145
Independencia 21 326 21 684 22 049 22419 22796
Los Olivos 66 236 67 349 68 480 69 631 70 800
Puente Piedra 25701 26133 26 572 27018 27472
San Martin de Porres 138 124 140 445 142 804 145203 147 643
2 681 2726 2772 2 818
Total 371547 377789 384136 390590
Santa Rosa 2 637
365 409

Nota. Elaboracidn propia

7.4 Mercado potencial

Con la finalidad de determinar el mercado potencial, se tom6 como referencia el porcentaje de
personas dispuestas a utilizar este servicio, informacién recabada a través de la encuesta
realizada y que se detallo en el capitulo anterior. En la Figura 4 se grafica la probabilidad de uso
de este servicio, considerando el “Top Two Box”, es decir el equivalente a los dos primeros
cuadrantes de intencion de uso la que asciende a 66.7%, correspondiente a personas que
indicaron que “definitivamente harian uso del servicio” y quienes “lo pensarian”. Sin embargo,
se tomo solo a quienes “definitivamente lo harian” representada por el 48.7%.

Figura 4

Probabilidad de uso en la unidad movil pediatrica
(

m Definitivamente lo
haria

Lo pensaria 48.7 0/0

Neutral

T2B: 66.7%0

m No lo haria 18 0%
m Definitivamente no o
lo haria 19.3%

Intension de compra

Base: 384 encuestas

"

Nota. Elaboracion propia
En tal sentido, se aplico este porcentaje para calcular el mercado potencial, detallado en la tabla

23.

Tabla 23

Mercado potencial
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Total

Tamano del mercado

365 409

Mercado potencial — personas que utilizarian las
unidades mdviles pediatricas

Mercado objetivo que usaria las
unidades moviles

Uso de las unidades moviles pediatricas
Definitivamente lo haria

Uso de las unidades moviles pediatricas
Definitivamente lo haria

48.70%

177 954

Nota. Elaboracion propia

7.5 Penetracion del mercado

Para culminar los célculos, se decidi6 plantear tres escenarios a fin de determinar la penetracion

en el mercado: uno pesimista, uno conservador y finalmente uno optimista (ver tabla 24).

Planteando asi para el escenario pesimista una penetracion del 3%, para el conservador, un 5%

y para el optimista un porcentaje de 7%.

Tabla 24

Penetracion del mercado objetivo en funcion al uso del servicio brindado en las unidades

moviles pediatricas

Nifios menores de 15 afios de

Escenario Escenario

Conservador  Pesimista

177 954

Penetracion objetivo

Escenario
Lima Norte de los niveles 365 409

Optimista

socioeconomicos By C
Interesados en usar los servicios
48.7% de
la unidad movil pediatrica
7%
Penetracion objetivo (en numero de atendidos) 12 457

5% 3%

8 898 5339

Nota. Elaboracion propia

Cabe resaltar que el nimero anteriormente presentado representa el nimero de atendidos, pero

no el nimero de atenciones potenciales. E1 53% de los entrevistados en las encuestas manifestd

haber llevado a sus hijos a recibir atenciones en pediatria (en el tltimo afio) mas de tres veces,
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en tanto el 21,1% lo hizo dos veces y el 25%, una sola vez. En la tabla 25 se presenta una

estimacion de las potenciales atenciones.

Tabla 25

Numero de atenciones potenciales

Nifios menores de 15 afios de

Lima Norte de los niveles3g5409 Escenario Escenario Escenario
socioeconomicos By C optimista Conservador pesimista
Interesados en Usar los servicios
de la unidad movil pediatrica 48.7% 177954
Penetracion objetivo
7% 5% 3%
Penetracion objetivo (en niimero de atendidos) 12457 8898 5339
Numero de vistas potenciales por escenario 4 3 2
Numero de atenciones potenciales 49827 26693 10677

Nota. Elaboracion propia



68

CAPITULO VIII: PLAN ESTRATEGICO

Este capitulo analiza el entorno, desarrollado con el andlisis PESTEL vy las cinco fuerzas de
Porter. Establece las estrategias que daran soluciones para cumplir con la misién, vision,
valores y objetivos que se plantearon para este plan de negocio. Finalmente se desarrolla el
CANVAS para exponer de una manera logica el plan de negocio propuesto, mostrando como

creard, desarrollard y entregard valor en el entorno.

8.1 Analisis del Macroentorno (PESTEL)

El anélisis PESTEL, se define como una “técnica de andlisis de negocio que permitird a la
empresa determinar el contexto en el que se mueve y disefiar sus estrategias para poder
defenderse, aprovecharse o adaptarse a todo aquello que afecta al sector o mercado” (Pérez,

s.f.).

En la tabla 26 se presenta el andlisis realizado, con sus correspondientes impactos por cada

factor.



Tabla 26

Andlisis PESTEL
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Factores

Analisis

Impacto en el
plan de
negocio

Politicos

El Pert ha tenido en los ultimos cinco aflos, cinco presidentes. Cada presidente ha contado con sus respectivos gabinetes y diferentes
hojas de ruta. Durante este tiempo se han atravesado numerosas crisis politicas, la mayoria de ellas con relacion a revelaciones de actos
de corrupcién que han tenido como consecuencia el desprestigio de la clase politica, la pérdida de protagonismo de algunos partidos
tradicionales y la aparicion de nuevos rostros.

Actualmente, ejerce la presidencia del Peru la abogada y politica peruana Dina Boluarte Zegarra, quien asumio la presidencia tras el golpe
de estado fallido dado por el expresidente Pedro Castillo Terrones el 07 de diciembre del afio 2022. Tras asumir el cargo, se presentaron
a nivel nacional movilizaciones contra el nuevo régimen, en las que se demandaba el adelanto de elecciones, demanda que hasta el
momento no se concretado.

Negativo

Econdmicos

COVID-19: El confinamiento, el aislamiento social, la escasez de recursos, el sistema de salud fragmentado y débil ha marcado la vida
de los peruanos. Segtin Jones et al. (2021) esta pandemia ha afectado la salud mental de los adolescentes. Los eventos de vida estresantes,
el confinamiento prolongado en el hogar, la preocupacion, el uso excesivo de Internet y las redes sociales son factores que influyen en la
salud mental de los adolescentes de todo el mundo, por lo que es importante que los adolescentes reciban la atencion fisica y mental para
desarrollarse, crecer y prosperar.

En la pagina web del Ministerio de Salud se hace alusion a un estudio epidemiologico realizado en el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) del Ministerio de Salud (MINSA), para conocer el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion adulta que vive en
la capital. Sus resultados preliminares revelaron que el 52.2% de la poblacion de Lima Metropolitana sufre de estrés de moderado a
severo, causado principalmente por los problemas de salud, econdmicos o familiares, como consecuencia de la COVID-19. (MINSA,
s.f.b).

Segtin el INEI (2023), desde el ultimo trimestre del afio 2019 (13%) ha habido un aumento en las enfermedades cronicas en nifios menores
de 15 afos (15.2%), las personas prefieren atenderse en farmacias (20.5%) que, en establecimientos de salud, MINSA (12.9%), asi mismo
informo6 que el 61% cuenta tnicamente con SIS y el 21.6% con EsSalud.

Positivo

Negativo

Positivo

Tecnoldgicos

El desarrollo de la ciencia, tecnologia e innovacion (CTI) es un elemento fundamental para atravesar los retos que el mundo moderno se
plantea para convertir a las personas en una sociedad de conocimiento. Estudios de como el de Zhang y Chen (2011) demuestran la
vinculacion entre inversion en CTI y la evolucion del PBI per capita. De acuerdo con este estudio, la sociedad se encuentra en la primera
etapa de industrializacion al tener un Ratio I&D/PBI de 0.12% en donde las actividades principales de innovacion deberian destinarse a

la introduccién de tecnologias y a la imitacion. Las actividades relacionadas a CTI en el Pert son muy limitadas, pero representan una Positivo

oportunidad importante.

La aplicacion de la tecnologia en la gestion de modelos de prestacion de servicios de salud, el hito mas importante es la gestion de historia
clinica electronica, que permite el seguimiento agil y la transferencia de informacion de los pacientes en toda la red de atencion. En el
Pert, la pandemia de COVID 19 dejé importantes lecciones y transparento la “escasa interoperabilidad de los sistemas informaticos para
obtener datos para la gestion” (REDES, Nota de Politica: Nuevo Modelo de Gestion en el Sector Salud).

Positivo
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Cada dia se avanza mas en la implementacion de sistemas ERP que integran historia clinica, la prescripcion médica, orden de examenes
de laboratorio, entre otros para lograr la unificacion de la atencidon en un establecimiento de salud. Segin un estudio realizado en Lima

el uso de estos sistemas ha mejorado los procesos, las actividades administrativas, las recaudaciones en la caja y por ende la atencion a Positivo

los pacientes (Infantes y Moquillaza, 2021)

La Constitucion Politica del Pert en su articulo 7 refiere que “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y
Geograficos la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa”. Segtin la pagina web del MINSA, en la poblacion Positivo

estimada para el 2023, el 21.9% de la poblacion general que vive en Lima son nifios menores de 15 afios, y de estos el 29% vive en Lima
Norte.

Nota. Elaboracion propia
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8.2 Analisis del microentorno (5 fuerzas de Porter)

El andlisis de las 5 fuerzas de Porter ayuda a entender el contexto competitivo y las
oportunidades y amenazas que afectan a la industria de la atencion médica pediatrica en Lima
Norte y asi obtener una ventaja estratégica.

En cada uno de los apartados se coloca tablas para desarrollar las diferentes fuerzas de Porter
con variables para cada una y ponderandolas para poder saber exactamente si este negocio
puede obtener una ventaja estratégica ante este entorno competitivo. Como se verd en cada
tabla el peso es designado de acuerdo con la importancia del criterio de evaluacion en la
industria médica, y la calificacion de “valores”, es otorgada por la capacidad de respuesta de
este negocio hacia cada uno de los criterios de evaluacion, y asi finalmente se da la
ponderacion, resultado de la multiplicacion del peso (en porcentaje) por los valores.

8.2.1 Rivalidad entre los competidores existentes

El mercado de atencion médica en Lima Norte es altamente competitivo debido a la presencia
de hospitales, clinicas y consultorios médicos que brindan servicios pediatricos y que, por lo
menos estos 2 ultimos, van aumentando exponencialmente con el paso de los afos (detalle por
distritos en el apartado 4.5). Cada uno de estos busca atraer y retener a sus pacientes con
diferentes tipos de estrategias, lo que hace que la competencia con éstas sea alta. Sin embargo,
la creacion de unidades moviles pedidtricas puede ofrecer una ventaja competitiva al brindar
servicios de atencion médica pedidtrica movil a los pacientes con servicios personalizados y
con personal especializado, siendo ésta una ventaja diferenciadora y que aun no hay ninguna
unidad movil pediatrica en Lima Norte. En la tabla 27 se detalla cada criterio que se tomo en

consideracion para llegar a un andlisis de esta primera fuerza.

Tabla 27

Rivalidad entre competidores existentes

Criterios de evaluacién Peso Peso Valores Ponderacién
Grado de concentracion del mercado 75 17% 4 0.69
Crecimiento del sector 80 18% 4 0.74
Numero de competidores 50 11% 3 0.24
Diferenciacion del negocio 90 21% 4 0.83
Tamano de los competidores 80 18% < 0.74
Costos fijos 60 14% 3 0.41
Sub total 435 100% 3.75

Nota. Elaboracion propia. Para la puntuacion de “valores™ se uso:

0 = Respuesta nula
1 = Respuesta minima
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2 = Respuesta media
3 = Respuesta regular
4 = Respuesta buena

8.2.2 Presiones competitivas asociadas a la amenaza de nuevos competidores

La competencia en salud en nuestro pais es alta pero no necesariamente se debe tomar como

una amenaza ya que si se identifica un nicho de mercado insatisfecho y se desarrolla un modelo

de negocio Unico que ofrezca soluciones diferentes a las de la competencia se podra tener
buenos resultados.

Este tipo de negocio de forma privada atin no se ha desarrollado en Peru, por lo que existe una
oportunidad para su implementacion, aun asi, las diferentes municipalidades, clinicas,
policlinicos o consultorios pueden imitar este tipo de negocio y aumentar la competencia en el
futuro, por lo que también se estuvo evaluando el trabajar directamente con ellos bajo alianzas
estratégicas. En la tabla 28 se detalla los criterios considerados para su analisis.

Tabla 28

Amenaza de Nuevos Competidores

Criterios de evaluacion Peso Peso Valores Ponderacién
Economias de escala 80 14% 2 0.28
Niveles de inversion 80 14% 3 0.42
Lealtad de los usuarios 85 15% 3 0.44
Expertise acumulado 95 17% 4 0.66
Acceso al canal de distribucion 80 14% 4 0.56
Niveles de precios 65 11% 3 0.34
Interés de ingreso al mercado 90 16% 2 0.31
Sub total 575 100% 3.01

Nota. Elaboracion propia. Para la puntuacion de “valores” se uso:

0 = Respuesta nula

1 = Respuesta minima
2 = Respuesta media
3 = Respuesta regular
4 = Respuesta buena

8.2.3 Presiones competitivas de vendedores de servicios sustitutos

En el mercado de atenciéon médica, hay servicios y productos sustitutos, como hospitales,
clinicas, policlinicos y consultorios médicos. Pero estos, no cumplen con todas las expectativas
de los usuarios, ya sea por saturacion del servicio o por la baja calidad que presentan en sus

atenciones.
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Dicho esto, la creacion de unidades moéviles pediatricas puede ofrecer una mayor comodidad y
accesibilidad para los pacientes y sus familias, con una atenciéon madas personalizada y
especializada sin tener que desplazarse a una clinica u hospital para atenciones primarias. La

tabla 29 desarrolla el analisis realizado.

Tabla 29

Amenaza de Servicios Sustitutos

Criterios de evaluacion Peso Peso Valores Ponderacion
Calidad 85 22% 4 0.87
Funcionalidad 80 21% 4 0.82
Disponibilidad 80 21% 4 0.82
Precios 65 17% 2 0.33
Aceptacion del consumidor 80 21% 3 0.62
Sub total 390 100% 3.46

Nota. Elaboracion propia. Para la puntuacion de “valores” se uso:

0 = Respuesta nula

1 = Respuesta minima
2 = Respuesta media
3 = Respuesta regular
4 = Respuesta buena

8.2.4 Presiones competitivas del poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores pueden también ser competidores como las clinicas, hospitales,
municipalidades, entre otros. Como se sustentd anteriormente, se derivard a los pacientes de
los servicios de las unidades moviles pediatricas hacia otros establecimientos de salud
especializados y/o de mayor categoria, segun sea necesario, configurando asi una Red
Integrada de Salud funcional y con capacidad resolutiva encadenada y escalonada. Para los
proveedores; clinicas y centros de salud especializados y subespecialistas, este modelo les
permitiria funcionar como una red integrada de salud al recibir pacientes desde la capa de
atencion primaria pedidtrica movil. De esa manera los consultorios modviles pedidtricos
tendrian un poder de negociacion con los proveedores de servicios de salud relacionado al
volumen de pacientes que les deriven y su rentabilidad.

Por otra parte, las unidades moviles requeriran equipos y suministros para proporcionar la
atencion médica pedidtrica, por lo que se deben establecer acuerdos con proveedores confiables
y asequibles. La tabla 30 especifica este analisis.

Tabla 30
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Poder de Negociacion de los Proveedores

Criterios de evaluacion Peso Peso Valores Ponderacion
Cantidad de proveedores 60 19% 4 0.76
Variedad de productos sustitutos 60 19% 3 0.57
Dependencia con los proveedores 50 16% 3 0.48
Costos de cambio de suministros 75 24% 4 0.95
Costos de cambio de proveedor 70 22% 2 0.44
Sub total 315 100% 3.21

Nota. Elaboracion propia. Para la puntuacion de “valores” se uso:

0 =Respuesta nula
1  =Respuesta minima
2 =Respuesta media
3 = Respuesta regular
4 = Respuesta buena
8.2.5 Presiones competitivas provenientes del poder de negociacion de los consumidores

Esta quinta fuerza es una de las mdas importantes ya que afectard directamente con la
competitividad. La industria de la atenciéon médica es bastante requerida, motivo por el que
existe una gran cantidad de opciones disponibles para los pacientes y sus familias, provocando
un poder de negociacion relativamente alto. Y con el afan de encontrar algo diferente, que sea
beneficioso, tanto para los usuarios como para los duefios del negocio, se lleg6 a pensar en la
creacion de unidades moviles pediatricas, las que por el momento serian tnicas en Lima Norte,
posicionando al negocio con un bajo poder de negociacion de los consumidores.

Estas unidades moviles proporcionaran servicios mas personalizados y cercanos a los
domicilios de la poblacion objetivo, evitdndoles las colas y largos tiempos de espera para una
atencion pediatrica primaria. Asi como mayor seguridad en la atencion de salud, reduciendo

posibles riesgos. (ver tabla 31)

Tabla 31

Poder de Negociacion de los Consumidores
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Criterios de evaluacion Peso Peso Valores Ponderacion
Demanda 75 19% 4 0.78
Cultura y habitos 80 21% 2 0.42
Calidad del servicio 90 23% 4 0.94
Sensibilidad al precio 60 16% 2 0.31

Usuarios actuales y nuevos con
necesidades crecientes
Sub total 385 100% 3.06

80 21%

w

0.62

Nota. Elaboracién propia. Para la puntuacion de “valores” se uso:

0 = Respuesta nula

1 = Respuesta minima
2 = Respuesta media
3 = Respuesta regular
4 = Respuesta buena

8.2.6 Evaluacion Global de las Cinco Fuerzas

En conclusion, la unidad moévil supone varios retos por pasar, pero también se tiene una gran
oportunidad de satisfacer positivamente a la poblacion objetivo de estos distritos de Lima
Norte, con una alta probabilidad de aceptacion por parte de los consumidores como de los
proveedores.

En la tabla 32 se expone la conclusion de las 5 fuerzas, donde se puede apreciar que se obtiene
un total de 3.30 sobre 4 en la ponderacién, lo que indica que este negocio tiene oportunidades
en este entorno competitivo, y se puede armar una estrategia enfocada, primeramente, en
mejorar la amenaza de nuevos competidores y el poder de negociacion de los consumidores,

ya que estas fuerzas son en las que se obtuvo menor puntuacion.

Tabla 32

Conclusion de las 5 fuerzas de Porter

5 fuerzas de Porter Ponderacion
Rivalidad entre competidores existentes 3.75
Amenaza de Nuevos Competidores 3.01
Amenaza de Servicios Sustitutos 3.46
Poder de Negociacion de los Proveedores 3.21
Poder de Negociacion de los Consumidores 3.06
Total 3.30

Nota. Elaboracién propia.
8.3 Planteamiento estratégico
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En este apartado se desarrolla los diferentes items necesarios para definir el plan estratégico
adecuado.

8.3.1 Vision, Mision, Valores y Objetivos

8.3.1.1 Vision (objetivo ambicioso).

“Convertirnos en gestores de una red integrada de salud de atencion pediatrica que trascienda
en el tiempo sobre la base de la creacion de una solida relacion médico paciente, utilizando
herramientas tecnoldgicas y articulando esfuerzos con la sociedad organizada con la finalidad
de mejorar la vida de los nifios y sus familias”.

8.3.1.2 Mision.

“Acercar la salud para tener nifos sanos y felices”.

8.3.1.3 Valores.

* Excelencia: “Brindaremos una atencion arraigada en dar calidez y calidad a nuestros
usuarios, el cual serd dado por nuestro personal colaborador desde el ingreso a la

unidad movil hasta su salida”

* Innovacion: “Estamos comprometidos en lograr ser una red integrada de salud, el

recorrido podra ser dificil, pero empezaremos con los establecimientos afiliados”

* Trabajo en equipo: “Nos basaremos en el apoyo colectivo, brindando reuniones que
fomentaran el respeto, la libre expresion de nuevas ideas y la responsabilidad
individual”

* Equidad: “Seremos una empresa justa que busque la ecuanimidad en las atenciones,
con cero tolerancias a la discriminacion”

8.4.1.4 Objetivos.

* Lograr en el primer afio un 85% en atenciones realizadas y asi llegar a los 5 afios con
una cobertura al 100%.

* Concretar, por lo menos, dos alianzas estratégicas con clinicas zonales para la
prestacion de servicios.

* Aumentar las ganancias en un 3 a 5%.

8.3.2 Acciones estratégicas

Tras haber realizado una revision y andlisis de los resultados del estudio de mercado y del
entorno, se decidi6 elegir la estrategia dirigida de diferenciacion para este plan de negocio. En
la tabla 33 se definen las estrategias propuestas, las acciones a llevarse a cabo y el impacto que

tendrian en el usuario.
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La estrategia principal esta dirigida a padres de familia con nifios menores de 15 afos que
tengan dificultad para ser atendidos por algun establecimiento de salud de la zona, acercandoles
a profesionales calificados en ambientes con la calidez que cada uno se merece, y lograr la
interconectividad con las alianzas con clinicas que se formen para ser los pioneros en la

creacion de una red integrada de salud.

Tabla 33

Plan estratégico

Acciones Impacto

Estrategia
- Las unidades seran colocadas en
puntos estratégicos, las que seran
establecidos por los puntos de

gravedad para los distritos.

Cercania del ) I ¢ "
- Con el uso de las redes sociales se mpacto positivo.

servicio

planeard acompafiar a los usuarios

desde el momento de solicitar una cita

hasta su alta.

= El personal colaborador sera

Promover la capacitado constantemente en el ‘
calidad y calidez ] adecugdo servicio 'al cliente. Los Alt'0 1mp‘a’cto en la
en el personal profesionales médicos deberan contar  satisfaccién de los
colaborador con ciertas caracteristicas como la clientes.

empatia, cordialidad y

profesionalismo.

- Se elaborara reuniones entre padres,
nifios y profesionales para discutir
algiin tema de interés.

- Se evaluard promociones para las
atenciones, ya sea por cantidad de
nifios en una familia o por veces que se
atiende al mes.

Fidelizar a los
usuarios

Impacto positivo en la
fidelizacion a la marca.

La infraestructura tendra ambientes
bien disefiados, modernos, sofisticados y

Garantizar limpios.
espacios seguros El equipamiento serd moderno con uso Impacto positivo.

de herramientas tecnologica con
marcas que respalden el correcto
funcionamiento de la unidad.

Se contara con un software para el
manejo de historias clinicas, el que Impacto medio pero
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Innovacion serd monitoreado constantemente por

constante pnqiﬁvn el perqnnal calificado

Nota. Elaboracion propia
8.3.3 Analisis de oportunidades y amenazas

A continuacidn, en la tabla 34, se presenta el analisis de oportunidades y amenazas:

Tabla 34

Andlisis de oportunidades y amenazas

. . Puntuacion
Factores externos clave Ponderacién  Calificacion ponderada
OPORTUNIDADES
Crecimiento de la poblacion en Lima
0.1
Norte. 4 0.4
Incremento de personas que usan y
0.1 gustan 3 0.3
de las herramientas tecnoldgicas.
No existe un modelo de negocio similar a
0.1 este 4 0.4
y a la poblacion le gusta la novedad.
La competencia no abastece a la demanda
0.1 3 0.3
existente.
La competencia brinda una atencién con
0.05 oportunidades de mejora. 3 0-15
Aumento del gasto de bolsillo. 0.05 3 0.15
Subtotal 1.7
AMENAZAS
Alrededor del 95% de la poblacion
cuenta con un seguro de salud, 0.15 3 0.45
principalmente cuenta con el Seguro '
Integral de Salud.
Resistencia al cambio tecnoldgico 0.05 3 0.15
Inseguridad ciudadana en los distritos
donde se realizaran las atenciones. 0.1 2 0.2
Ingreso de nuevos competidores 0.1 3 0.3

Inestabilidad politica y social que hace
que disminuya la cantidad de dinero 0.1 3 0.3
destinada a atencion en salud.
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Subtotal 1.4

Total 3.1

Nota. Elaboracion propia

8.3.4 Modelo de negocio
En este otro apartado se analiza y desarrolla el modelo CANVAS para tener una vision global
del plan de negocios realizado.
8.3.4.1 Segmentos de mercado
Nifios menores de 15 anos de distritos de Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Los
Olivos, Santa Rosa, Puente Piedra y San Martin de Porres, de los NSE B y C; que cuenten o
no con seguro de salud y que requieran atencion en salud.
8.3.4.2 Propuesta de valor
Brindar atencion pediatrica a los nifios menores de 15 afios de Lima Norte empleando unidades
moviles pediatricas, en adelante PEDIAMOVIL, para dar atencién de forma oportuna,
integrada, segura y continua en el tiempo, llevado a cabo por médicos especialistas o
subespecialistas en pediatria, apoyados con el uso de herramientas tecnologicas para facilitar
el proceso de la atencion.
Propuesta de valor desagregada:
Atencion primaria integrada.
PEDIAMOVIL es la puerta de acceso a una Red Integrada de Salud Virtual, el nifio que
llega a PEDIAMOVIL es evaluado por un pediatra y si es necesario es derivado a los
centros de ayuda al diagnoéstico, a las subespecialidades y/a las IPRESS de referencia
para dar solucion al problema de salud sea simple o complejo.
Cercania al paciente.
PEDIAMOVIL mantendra una presencia activa en Lima Norte, con visitas
programadas a las urbanizaciones y centros poblados de los distritos de Lima Norte, las
ubicaciones de Pediamovil seran comunicadas a través de las redes sociales. Ademas,
la interaccion con los pacientes para la programacion de citas serd a través de la pagina
web.
Acceso a servicios de salud de subespecialidad.
Se ofreceran servicios de teleorientacion en las subespecialidades de gastroenterologia
pediatrica, otorrinolaringologia pediatrica, endocrinologia pediatrica, a través de

atenciones remotas por videollamada.
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Mayor capacidad resolutiva, “todas las especialidades, todas las clinicas”. Estas
atenciones de teleorientacion podran ser derivadas a un centro de salud especializado o
a un establecimiento de salud de mayor categoria.
Colaboracion, Interconexion e interoperatividad.
Con el uso de un software para las historias clinicas electronicas se planea ser una red integra
de salud.
8.3.4.3 Canales
* Redes sociales (Facebook, Instagram, Tik Tok).
» Pagina Web.
* Aplicacion para IOS y Android.
* Boca a boca.
* Perifoneo.
» Radios / televisoras locales.
* Paneles de difusion.
* Los Paneles en la unidad médica Mévil.

* Alianzas con empresas privadas.

8.3.4.5 Relacion con los clientes

Relacion directa con los pacientes y sus padres sea de forma presencial o a través de las
diferentes plataformas tecnologicas empleadas; ademas, a través del uso de bots automatizados
se absolveran en tiempo real los requerimientos que se puedan presentar para de esta manera,
ser oportunos en dar respuesta a las demandas de los usuarios, estas son las herramientas que
lograran una fidelizacion de los usuarios. Ademads, se busca crear lazos entre los usuarios del
servicio y facilitar conexiones en la comunidad para el intercambio de conocimientos y
resolucion de problemas en comun.

Se tiene claro que, al ser una unidad moévil, la relacion médico paciente puede ser fragil, ya que
los padres de familia buscan que sus menores hijos sean atendidos por un solo pediatra quien
tenga todo su historial médico y conozca al menor, pero, como se recolectd en las encuestas
realizadas, los padres no se sienten conformes con la atencion que reciben en los
establecimientos de salud y la gran mayoria los atienden en clinicas privadas, donde puede
haber gran rotacion de pediatras. Por lo tanto, Pediamovil apunta a tener una relacion mas
cercana con los padres, mediante comunicaciones via WhatsApp con el pediatra para cualquier
consulta, la rotacion de la unidad cada 11 dias para volver al punto inicial, aparte de brindar la
cercania a sus domicilios.

8.3.4.6 Actividades claves



Coordinacion con Municipalidades.

Telemonitoreo en pediatria general.

Teleconsulta con subespecialistas: neumologia pediatrica,

pediatrica, neurologia pediatrica.
Atenciones primarias en Pediatria.
Atenciones en Nutricion.
Atenciones en Psicologia.

Toma de muestras de laboratorio.

8.3.4.7 Recursos claves

Médicos pediatras.
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gastroenterologia

Meédicos subespecialistas: neumologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica,

neurologia pediatrica.

Psicélogo.

Nutriélogo.

Personal técnico (enfermeria y laboratorio).
Choferes.

Camiones.

Soporte técnico.

Personal administrativo.

8.3.4.8 Socios clave

Pediatras y subespecialistas.
Laboratorio clinico.
Municipalidades de los distritos.
Centros de Salud (MINSA).
EsSalud.

Clinicas privadas de la zona.

Distribuidoras // Cadena de Farmacia.

8.3.4.9 Estructura de costos

Equipamiento de los camiones.

Pago de adquisicion de instrumentales: televisores de 60 pulgadas, escritorios, sillas

de examinacion rotatoria, sillas de oficina, camillas, computadores de escritorio tipo

all- in-one, pantoscopio, megatoscopio, frontoluz, estetoscopio digital, insumos

basicos.

Gastos operativos.

1. Fijos:
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Compra de los dos camiones (SOAT y seguro vehicular).

Alquiler del garaje.
Pagos de sueldos.

Pagos de servicios.
Software de historia clinica electronica.

Software de dispositivos médicos de teleconsulta.

2. Variables:

0
0
0
{0
{0

Pago de honorarios.

Pagos a proveedores (medicamentos/insumos).
Pagos al laboratorio, o por examenes de imagenes.
Publicidad.

Pagos de combustible.

8.3.4.10 Fuentes de ingresos

Consultas médicas de pediatria general.

Consulta médica de pediatria especializada.

Consultas de psicologia.

Consulta de nutricion.

Ingreso por procedimientos realizados.

Ingreso por exdmenes de laboratorio.

Ingreso por ventas de farmacia.
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Tabla 35 CANVAS
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Socios Clave

Actividades Claves

Propuesta de valor

Relaciones con el Cliente

Segmento del Cliente

Pediatras y
subespecialistas.
Laboratorio clinico.
Municipalidades de los
distritos.

Centros de Salud
(MINSA).

EsSalud.

Clinicas privadas de la
zona.

Distribuidoras //
Cadena de Farmacia.

Consulta externa en Pediatria general.

Telemonitoreo con pediatra general.

Teleconsulta con subespecialistas: neumologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, neurologia pediatrica.
Atenciones psicologicas.

Atenciones en nutricion.

Recursos Claves

Brindar atencion
pediatrica a los nifios
menores de 15 afios de
Lima Norte
empleando  unidades
moviles pedidtricas, en
adelante
PEDIAMOVIL, para
dar atencion de forma
oportuna, integrada,
segura y continua en el
tiempo, llevado a cabo
por médicos
especialistas o
subespecialistas en
pediatria, apoyados
con el uso de
herramientas
tecnologicas para
facilitar el proceso de
la atencion.

Relacion directa con los pacientes y sus padres sea de forma
presencial o a través de las diferentes plataformas tecnologicas
empleadas; ademas, a través del uso de bots automatizados se
absolveran en tiempo real los requerimientos que se puedan
presentar para de esta manera, ser oportunos en dar respuesta a las
demandas de los usuarios, estas son las herramientas que lograran
una fidelizacion de los usuarios.

Ademas, se busca crear lazos entre los usuarios del servicio y
facilitar conexiones en la comunidad para el intercambio de
conocimientos y resolucion de problemas en comuin.

Se tiene claro que, al ser una unidad movil, la relacion médico
paciente puede ser fragil, ya que los padres de familia buscan que
sus menores hijos sean atendidos por un solo pediatra quien tenga
todo su historial médico y conozca al menor, pero, como se recolectd
en las encuestas realizadas, los padres no se sienten conformes con
la atencion que reciben en los establecimientos de salud y la gran
mayoria los atienden en clinicas privadas, donde puede haber gran
rotacion de pediatras. Por lo tanto, Pediamévil apunta a tener una
relacion mas cercana con los padres, mediante comunicaciones via
WhatsApp con el pediatra para cualquier consulta, la rotacion de la
unidad cada 11 dias para volver al punto inicial, aparte de brindar la
cercania a sus domicilios.

Canales

Nifos menores de 15 afios
de distritos de Ancon,
Carabayllo,

Comas, Independencia,
Los Olivos, Santa Rosa,
Puente Piedra y San
Martin de Porres, de los
NSE B y C; que cuenten o
no con seguro de salud y
que requieran atencion en
salud.




Meédicos pediatras.

Meédicos subespecialistas: neumologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, neurologia pediatrica.
Psicologo.

Nutridlogo.

Personal técnico (enfermeria y laboratorio).
Choferes.

Camiones.

Soporte técnico.

Personal administrativo.

Redes sociales (Facebook, Instagram, Tik Tok).
Pagina Web.

Aplicacion para IOS y Android.

Boca a boca.

Perifoneo.

Radios / televisoras locales.

Paneles de difusion.

Los Paneles en la unidad médica Mévil.
Alianzas con empresas privadas.
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Estructura de Costos

Flujo de Ingreso

Equipamiento de los

pantoscopio, megatosco
1. Fijos:
1

s s e

02.
Variabl
es:

o s I

0

iones.

1strumentales: televisores de 60 pulgadas, escritorios, sillas de

llas de oficina, camillas, computadores de escritorio tipo all-in-one, pio,
igital, insumos basicos.

Compra de los dos camiones (SOAT y seguro vehicular).
Alquiler del garaje.

Pagos de sueldos.

Pagos de servicios.

Software de historia clinica electronica.

Software de dispositivos médicos de teleconsulta.

Pago de honorarios.
Pagos a proveedores (medicamentos/insumos).

Pagos al laboratorio, o por examenes de imagenes.
Publicidad.

Consultas médicas de pediatria general.
Consulta médica de pediatria especializada.
Consultas de psicologia.

Consulta de nutricion.

Ingreso por procedimientos realizados.
Ingreso por examenes de laboratorio.
Ingreso por ventas de farmacia.

Nota. Elaboracion propia
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8.4 Servicios ofrecidos
* Consultas médicas de pediatria general.
* Consulta médica de pediatria especializada.
* Consultas de psicologia.
* Consulta de nutricion.
* Programa de inmunizaciones.
* Ingreso por procedimientos realizados.

* Ingreso por exdmenes de laboratorio. ¢ Ingreso por ventas de farmacia.

8.5 Conclusiones

Desarrollado este capitulo, seglin el analisis de PESTEL y de las 5 fuerzas de Porter se llego a
la conclusion de que, si hay escenarios positivos para la implementacion de este proyecto, como
el mayor uso de la tecnologia en los establecimientos de salud, la gran poblacion de nifios
menores de 15 afos en los distritos de Lima Norte.

Se establecié una mision, vision y objetivos para el proyecto dirigidas a desarrollar una
estrategia dirigida de diferenciacion hacia los nifios menores de 15 afios de distritos de Ancon,
Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Santa Rosa, Puente Piedra y San Martin de
Porres, de los NSE B y C; que cuenten o no con seguro de salud, alineandose a la propuesta de
valor que se fundamente en tres pilares: Atencion primaria integrada, cercania al paciente y
acceso a servicios de salud especializada y subespecializada Se detall6 el CANVAS, dando una

vista global de como se desarrollara el plan de negocios.
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81
CAPITULO IX: PLAN DE MARKETING

Este capitulo describe el plan comercial que se implementara para poder llevar a cabo este
negocio y tiene como finalidad satisfacer la demanda necesaria, brindar los servicios solicitados
por el cliente y aprovechar las oportunidades del mercado; para lo cual, se ha considerado los
resultados de la investigacion de mercado y los resultados del analisis estratégico realizado. En
este capitulo se exponen los objetivos de marketing, las estrategias de cartera, segmentacion,
posicionamiento y el mix de marketing. Adicional a esto, se muestra la estimacion de la
demanda y el perfil del usuario final. Finalmente se muestra el presupuesto necesario para

implementar el negocio.

9.1 Objetivos de marketing
9.1.1 Objetivo general
- Posicionar “Pediamovil” como la mejor opcidon para atencion de nifios y
adolescentes de Lima Norte por sus altos niveles de seguridad y calidad en la
atencion.
9.1.2 Objetivos especificos
- Definir el perfil del usuario que estaria dispuesto a utilizar el servicio de la unidad
pediatrica movil.
- Disefiar la estrategia de marketing, mediante el correcto disefio de la marca y
logotipo y una cartera de servicios diferenciales.
- Elaborar la estrategia de mix de marketing basandose en el enfoque diferencial,
oportuno y de calidad, de los servicios que se pretende brindar en “Pediamdvil”
a los usuarios del servicio.

- Estimar el presupuesto de Marketing para el desarrollo de este servicio.

9.2 Perfil del usuario

En la tabla 36 se expone los habitos, el tipo de aseguramiento y las preferencias de los clientes,
datos tomados de las encuestas realizadas.

Tabla 36

Perfil del usuario
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Atributo Resultados

« Los padres de familia entrevistados manifestaron que sus menores hijo de 15 afios
reciben atencion en clinica privadas (64.3%), MINSA (23.2%), SISOL (18%), EsSalud
(13.5%), Policlinicos (no SISOL), consultorio privado (10.7%) y centros de salud y
Hospital de la Sanidades (policias o fuerzas Armadas (2.9%).
Los distritos donde mas frecuentemente reciben atencion los nifios menores de 15 afios
. son: Los Olivos, San Martin de Porras, Comas, Carabayllo y Puente Piedra.
E125.0% de hijos/as se atendieron una vez en consultorio externo en los ltimos doces
Habitos del . meses, el 21.1% dos veces, €l 19.8% tres meses, ¢l 18.0% cuatro meses, €l 9.4% cinco
Usuario veces, el 3.6% seis veces, el 2.3% siete veces y el 0.8% ocho veces. Promedio
ponderado 2.9 veces.
« El gasto promedio por atencion en salud en sus hijos en consulta externa fue de: 0 a 50
soles en el 16.7%, de 51 a 100 soles en el 37.5%, de 101 a 150 soles en el 21.1%, de
151 a 200 soles en el 15.1% y mas de 200 soles en el 15.1%. Es decir, el 51.1% gasto
mas de 100 soles para atencion de sus hijos en consultorio externo.
o Segun el analisis realizado, el 41.1% informé que tiene EsSalud, seguido del 32.8%
que tiene Seguro Privado (Rimac, Mapfre, Pacifico, Sanitas, etc.), el 21.6% tiene EPS,

Aseguramiento el 20.1% SIS, el 13.8% Seguro prepaga (Clinica Ricardo Palma, Auna, Maison de
Santé, San pablo, etc.) y el 4.2% seguro de la policia o militar.
. . El 76.0% esta de acuerdo con emplear una aplicacion (App) para sacar cita.
. . El 60.2% esta de acuerdo con el uso de pagos en linea.

Al 56.0% le resultaria util poder acceder a sus resultados de exdmenes on line.

*  El54.9% emplearia el servicio de telemedicina.
El canal para obtencion de las citas seria: el 45.8% a través de una aplicacion de celular,

Preferencias el 34.4% por llamada telefonica, el 18.5% por pagina web, el 16.1% por WhatsApp, el

12.0% de forma presencial, el 4.4% mediante el Messenger y el 0.8% por Instagram.

« Respecto al medio de pago, el 47.7% prefiere pagar por yape, el 45.8% mediante tarjeta
de crédito, el 41.7% por tarjeta de débito, el 38.3% por transferencia, el 37.5% por plin,
el 29.2% con dinero en efectivo y el 4.4% por PayPal.

« E116.4% prefiere el horario de 6am - 8am, 20.3% de 8am - 10am, el 23.2% de 10am -
12pm, el 4.7% de 12pm - 2pm, el 10.9% de 2pm - 4pm, el 43.5% de 4pm - 6pm, el
36.7% de 6pm- 8pm y el 6.8% prefiere el horario de 8pm - 10pm.

Nota. Elaboracion propia

9.3 Estrategias de marketing
La implementacion de las estrategias propuestas permitira cumplir con los objetivos planteados

identificando las oportunidades del mercado y considerando a los competidores.

9.4 Marca y logotipo
La marca y nombre elegido busca conectar el tipo de servicio que se brindara con el grupo
etario diana que se atendera. En ese sentido la marca se posiciona como juvenil, confiable,

accesible e inclusiva.
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La paleta de colores elegida para el logo fue tomada de las preferencias de las personas
entrevistadas en el focus group, espacio donde se presentaron diferentes unidades moéviles ya
existentes y por mayoria es que se eligieron los colores que representaran a PEDIAMOVIL. La
figura 5 muestra que son colores vivos, que denotan tranquilidad, salud, armonia, amabilidad y
confiabilidad. Por otra parte, el estetoscopio refleja el movimiento y acercamiento del servicio

en salud que se ofrecera a los nifios, teniendo como destino final un nifio sano y feliz.

Figura 5
Marca y Logotipo del negocio

PEDIAM

Nota. Elaboracion propia

9.5 Estrategia de segmentacion y posicionamiento

9.5.1 Estrategia de segmentacion

Se determin6 como mercado objetivo a los padres de nifios menores de 15 afios de los distritos
de Ancon, Carabayllo, Santa Rosa, Puente Piedra, San Martin de Porres, Los Olivos, Comas e
Independencia, de los estratos socio econdémicos B y C de la provincia de Lima. En la tabla 37
se especifica mas a detalle las variables tomadas para la segmentacion.

Tabla 37

Estrategia de segmentacion

Tipo de seementacion Variables

Distritos de Ancon, Carabayllo, Santa Rosa, Puente Piedra, San
Martin de Porres, Los Olivos, Comas e Independencia.

Geografica
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Edad: Nifios menores de 15 afios.

Género: Sin distincion.

Socioeconémico NSEByC

- Personas interesadas en que sus hijos reciban una
atencion en salud integral, calida y con profesionales
altamente capacitados.

- Personas que gustan hacer uso de herramientas
tecnologicas para facilitar su proceso de atencién en
salud.

Demografica

Psicografica

Nota. Elaboracién propia

9.5.2 Estrategia de posicionamiento

Se decidié como estrategia de posicionamiento en general “mas por lo mismo”, entendiéndose
que se ofrece mejor calidad de servicios a un precio promedio con el mercado. De acuerdo con
el focus group, los padres de familia referian que actualmente los establecimientos de salud, en
especial los publicos, tienen tiempos de espera largos, sumados a que sus menores hijos no
reciben la atencién que merecen. De manera que, el objetivo de Pediamovil es posicionarse
como una red pionera de unidades moviles, buscando brindar una atenciéon oportuna, con
profesionales muy capacitados y cercana a sus hogares.

La atencion primaria que se brindard en las unidades Pediamovil sera potenciada y a través de
los convenios con centros de mayor categoria y/o especializacion aseguren la continuidad de
las atenciones con otros especialistas o para recurrir a examenes de ayuda diagnostica que no
forman parte de nuestra cartera de servicios, todo ello elevara la capacidad resolutiva de la red
pediatrica movil Pediamovil.

9.5.3 Estrategia del Mix de Marketing

Se considera las variables tradicionales, con las que cuenta una organizacion, para conseguir
sus objetivos comerciales, ¢€stas deben combinarse con total coherencia y trabajar
conjuntamente para complementarse entre si.

9.5.4 Estrategia de servicio

9.5.4.1 Definicion de servicio

Pediamovil ofrecerd servicios en pediatria, nutricion y psicologia para nifios menores de 15 afios
apoyado en el uso de herramientas tecnoldgicas que aseguren la calidad de la atencion, asi mismo
trabajard en red con otras instituciones para asegurar la continuidad de la atencion, asi como

poder tener una atencion integral con exdmenes de laboratorios segin sea indicado por el
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pediatra. Un servicio adicional serd la teleorientacion por parte de los subespecialistas seglin se
requiera.

9.5.4.2 Ciclo de vida del servicio

El tipico ciclo de vida de un producto inicia con el desarrollo de este, la siguiente fase
corresponde a la introduccion, periodo lento de crecimiento de las ventas y en el que el producto
es lanzado al mercado. En este periodo las utilidades son inexistentes debido a los fuertes gastos
de introduccion. Posteriormente le siguen las fases de crecimiento, madurez y declinacion.
Este, al ser un proyecto nuevo, y mas que un producto ser un servicio, la fase que se atravesara
al salir al mercado sera la de introduccion, por lo que las estrategias irdn dirigidas a hacer
conocido este modelo de negocio llevando salud de calidad a los distritos de Lima Norte sin
tener que ir a una clinica o cancelando mucho dinero por una cita.

9.5.5 Estrategia de precio

Para la fijacion de precio se empled la fijacion de precio basada en valor, la que utiliza las
percepciones de valor de los compradores como la clave para la fijacion de precios, de manera
que se evaluaron primero las necesidades del cliente y sus percepciones de valor. A
continuacion, se establecio el precio meta basado para cada servicio basado en las percepciones
de valor del cliente.

De manera que la fijacion de precios inicid con un andlisis de las necesidades del consumidor
y sus percepciones de valor, y el precio fue fijado para que coincida con el valor percibido. Se
decidio fijar los precios afiadiendo valor, en lugar de recortar los precios. Se estableci6 el precio
de atencion pediatrica en S/ 80.00, basados en la oferta actual del mercado y en la investigacion
cuantitativa realizada.

9.5.6 Estrategia de plaza

En esta estrategia se considerd todos los distritos ya que estas unidades durante el tiempo de
las atenciones se movilizaran por todos los distritos de Lima Norte, sin embargo, habra distritos
a los que se dedique mas cantidad de dias ya sea porque segun las encuestas se tiene mayor
cantidad de personas entre los estratos socioecondémicos B y C o por la extension geografica
del distrito, llegandose a la conclusion que estos dos distritos seran San Martin de Porres y
Comas.

9.5.6 Estrategia de promocion y publicidad

Al ser un producto nuevo se apostara por una publicidad de tipo informativa y visual. Pues se
busca introducir una categoria de producto nuevo.

Se contarda con una campafia inicialmente agresiva (activacion), instalaremos una de las

unidades moviles en el centro comercial Megaplaza de Independencia y la otra unidad en el
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Centro Comercial Lima Norte, en donde se brindara atenciones médicas gratuitas, se presentara
la propuesta y se realizara concursos y sorteo de merchandising.
Para la difusion del servicio en el territorio se diseflaran y ejecutaran estrategias de marketing
digital y ATL.
Estrategia de marketing digital
Redes Sociales: Programacion de parrilla de contenidos en redes sociales, Facebook e
Instagram, creando fotografias, videos y flyers informativos qué seran vistos desde
los diferentes distritos de Lima Norte gracias a la estrategia de promociones pagas en
redes, donde se creard un publico especifico, sectorizado por zonas y preferencias del
cliente. De esta manera se llegara al publico correcto en redes, creando trafico de
personas, seguidores, likes y vistas qué ayuden a posicionar a Pediamévil como un

perfil digital en el mercado.

* Se creardn dos publicos diferentes en redes para llegar en publicidad paga a la
mayor cantidad de personas: el primero serd un publico sectorizado, el
distrito en el que se encontrard Pediamovil esos dias y el segundo publico
sera en las zonas donde se encuentra afines a llegar, de esta manera se ird
informando y creando interés en los clientes potenciales.

Publicidad programatica: programacion y adquisicion de espacios publicitarios
en webs y e-commerce de alto transito través de agencias de publicidad digital que
distribuiran nuestros anuncios en web como El Comercio, RPP, Linio, Juntoz entre
otros.

Estrategia ATL (Above the Line)

Activacion en puntos estratégicos de Lima Norte con el fin de entregar informacion y

fomentar la descarga de la aplicacion de citas.
9.5.9 Estrategia de cliente
El plan de negocios esta dirigido a brindar atenciones médicas a nifios menores de 15 afios,
pero los encargados de calificar las atenciones recibidas seran los padres de familia,
calificaciones que medirdn la calidez, calidad, tiempo de espera e infraestructura de
Pediamovil.

Para brindar el servicio con las caracteristicas deseadas se tomara estas premisas:
* La proximidad de la atencion médica a su hogar: Las unidades moviles estaran

dispuestas en sitios estratégicos para asegurar el acceso a la atencion.
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* La calidad de servicio: Cada paciente recibira una atencidon especializada, con una
duracion aproximada de 15 minutos, de esa manera se buscara asegurar la mayor
minuciosidad al momento de examinar al paciente. Ademas, para evitar aglomeraciones
o que los padres y pacientes pasen tiempo haciendo colas, un nimero importante de
citas seran brindadas con anticipacion y lo que resta de citas seran “citas del dia” para
repartir la posibilidad de acceso para atenciones nuevas o controles.

* El Personal: La seleccion de personal se realizara de forma metodica, enfocando la
exploracion de las competencias técnicas requeridos por el puesto y también aspectos
de habilidades blandas enfocadas en la calidez, empatia hacia los pacientes. Ademas, se
ejecutard un programa de onboarding y capacitacion para todos los puestos. El uso de
herramientas tecnologicas: Los padres tendran acceso en tiempo real a la ubicacién
de las unidades moviles, podran acceder a través de un aplicativo para moviles o de la
pagina web a: obtener citas, acceder a resultados de laboratorio y a teleorientaciones.
De esta manera se brinda tranquilidad dejando que los pacientes puedan monitorear y
revisar sus resultados desde cualquier parte.

9.5.10 Estrategia de procesos
Se tomard importante interés en los procesos del proyecto, los cuales seran evaluados por
encuestas y entrevistas de satisfaccion al cliente, datos que seran usados para generar acciones

para la fidelizacion del usuario.

9.6 Presupuesto de Marketing

El presupuesto de marketing es el que se presenta en la Tabla 38 que sintetiza la proyeccion de
gastos del primer afio y que asciende al monto de 65400 soles, con una proyeccion de
crecimiento de 10% anualmente.

Tabla 38

Presupuesto de Marketing para el primer ario de operaciones

Actividades Gasto Frecuencia
unitario

Agencia de publicidad 1,200.00 Mensual

Merchandising 2,500.00 Semestral

Material impreso 2,500.00 Semestral

Péagina Web y correo Campafias 1000.00 Semestral
500.00 Mensual

Bus Wrapping 6,000.00 Anual

Campana de activacion en CC 20,000.00 Una vez
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Paneles Publicitarios 7,000.00 Anual

Nota. Elaboracion propia

9.7 Conclusiones

El logo pretende representar a Pediamovil como una marca juvenil, confiable, accesible
e inclusiva.

Se desarrollaron las diferentes estrategias que se tomaran en cuenta para el plan de
marketing de Pediamovil, fijado en brindar calidez, calidad y atencion pronta para los
niflos menores de 15 afos con dos publicos para las publicidades, uno para los distritos
en los que se encontrara unidad esos dias y otra para los distritos aledafios.

La estrategia de posicionamiento sera “mas por lo mismo”, mayor calidad por un precio
promedio al mercado.

La estrategia de precio se basara en el valor percibido para los usuarios.
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CAPITULO X: PLAN DE OPERACIONES Y TI

El plan operativo tiene por finalidad definir aquellos procesos operativos mas importantes de la
empresa, lo que ayuda a organizar la experiencia del cliente.
Se especifica las caracteristicas que tendra el vehiculo, los estandares de calidad y el uso de la
tecnologia que se empleara.
La operacion del negocio en el territorio de Lima Norte y especificamente en los distritos
cubiertos en esta tesis se realiza segun lo siguiente.
La operacion contard con dos partes principales:
a. Unidad Movil Pediatrica: Consultorios implementados en camiones con una
extension de 8 metros lineales de tolva.
b. Base de operaciones: Local de 200 m? acondicionado con patio de maniobras para

03 camiones.

10.1 Objetivos

* Determinar la ubicacion optima para el almacenamiento de las unidades moviles,
teniendo parametros claros que hayan permitido el tema de decision de esta
localizacion.

» Disefiar la cadena de valor y sus componentes.

* Disefiar la distribucion de los espacios de cada unidad movil, cumpliendo con los
requisitos basicos para brindar una atencion confortable a los pacientes.

* Diagramar el proceso principal de atencion al cliente a detalle.

* Determinar la inversidn necesaria y costos operativos de la constitucion de la
empresa, ademas del capital de trabajo mensual de acuerdo con la cantidad de

servicios requeridos por los clientes.

10.2Cadena de valor

La cadena de valor, concepto introducido por Michael Porter, permite analizar las distintas
actividades de una organizacion y distinguirlas entre actividades primarias y de soporte. En la
Figura 6 se presenta la cadena de valor de Pediamovil.

Figura 6

Cadena de Valor de Pediamovil
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INFRAESTRUCTURA

Financiamiento, Planificacion, Inversiones, Mantenimiento
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Reclutamiento, Capacitacion , Si de cion
DESARROLLO DE TECNOLOGIA
Diseiio de servicios, investigacion y desarrollo
COMPRAS

Insumos, Publicidad, Servicios

1140d0S
30 S3AVAIALLY

Nota. Elaboracion propia

10.3Capacidad del local

Seran dos unidades moviles, con un largo carrozable de 8 metros como se aprecia en la figura 7:

Figura 7

Unidades moviles
Dimensiones

Longitud total 9,445 mm Ancho total 2,490 mm
r

Alto total 2,760 mm

Voladizo posterior Distancia entre ejes Voladizo delantero
5 mm 5,530 mm 1,280 mm Trocha delantera 2,055 mm

La unidad movil consta de:
* Dos consultorios pediatricos: equipados con: un escritorio, sillas, carro de
curaciones, camilla con espacio para almacenamiento en la base y espacio para la
Gavetas para el almacenamiento de insumos y de peldafio.
» Topico para toma de muestras, equipado con un refrigerador para almacenamiento
de muestras, una gaveta para el almacenamiento de insumos y una silla para el

examinador y el examinado.
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*  Un baio.
Esta unidad cuenta con un sistema de energia, aire acondicionado y calefaccion autonomo e

independiente del motor, para poder trabajar en zonas geograficas apartadas. También tiene
una conexion alternativa a la red de suministro de electricidad cuando esta disponible.

Su interior esta hecho con esquinas redondeadas que evitan la acumulacion de polvo. El piso
es de madera para alto trafico, con base de resina fendlica antibacterial, antigérmenes y
antiderrapante, de una sola pieza que impide la filtracion de liquidos.

Los muebles estan recubiertos de polimero plastico 100% liso, autoextinguible, antithongos,
antibacterias e impermeable, resistente a los solventes y detergentes. Las superficies y estantes
pueden estar recubiertas de acero inoxidable y las puertas corredizas seran de policarbonato

transparente.

10.4Ambientacion y remodelacion
Se comprard dos camiones los cuales serdn remodelados para acondicionar dos consultorios,
un area para toma de muestras y un servicio higiénico en uno de ellos para uso del personal,

dicho diseno se esquematiza en la figura 8:

Figura 8
Plano de la unidad movil
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Nota. Elaboracion propia
El alquiler del local para estacionar los camiones cuenta con vigilancia y la implementacion

necesaria de un garaje.

10.5Frecuencia de uso
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Las atenciones se realizaran de lunes a sabado, variando en la hora de salida para el sabado, la

tabla 39 detalla los horarios de atencion especificos.

Tabla 39

Horario de atencion

Dias Horario
Lunes a viernes De 8:00 a 13:00 y de 14:00 a 20:00 hrs.
Sabado De 8:00 a 13:00 y de 14:00 a 19:00 hrs.

Nota. Elaboracion propia
El uso de los dos consultorios de cada unidad sera programado, en primera instancia, de acuerdo

con las tablas 40 y 41:

Tabla 40

Distribucion del uso de la unidad 1

e e ] i f{ f{.r ] } V4 Srl ]

—Hora—Satrty2—Satr t—Satr 2—Sata ty2—Satr t——Satr2—Satr ty2—Sata t——Sata 2—

Q.ON
0. UU =

13:00 hrs. CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed
13:00 -

14:00 hrs. Limpieza  Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza CExPed
14:00 -

18:00 hrs. CExPed CExPsic  CExPed CExPed CExPsic  CExPed CExPed CExNut CExPed
18:00 -

19:00 hrs. CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB Limpieza Limpieza
19:00 -

20:00 hrs. Limpieza  Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza

Limpieza Limpieza Nota. Elaboracion propia
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41

Distribucion del uso de la unidad 2

Eamitm2—t M Miércot ¥ Vi Shbad

Hora Salaly2Salaty2—Salal —Sala2—Salaly2 —Salal — Sala2— Sala1—Sala2—

06

13:00 hrs. CExPed CExPed  CExPed CExPed CExPed CExPed CExPed  CExNut CExPed
13:00 -

14:00 hrs. Limpieza  Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza  CExPed
14:00 -

18:00 hrs. CExPed CExPed  CExPsic CExPed CExPed CExPsic CExPed CExPed CExPed
18:00 -

19:00 hrs. CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB CExtSUB Limpieza Limpieza
19:00 -
20:00 hrs. Limpieza  Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza
Limpieza Limpieza Nota. Elaboracion propia

10.6 Relacion de personal
En cada camion se contara con el siguiente personal colaborador, de forma permanente:
- Dos médicos pediatras.
- Un(a) técnico(a) de enfermeria.
- Un(a) técnico(a) de laboratorio.
- Un chofer.
- Un personal de mantenimiento.
- Médicos subespecialistas.
Una a dos veces por semana:
- Un(a) nutridlogo(a).
- Un(a) psicologo(a).
La red de unidades tendra en trabajo remoto, y presencial segiin requerimiento:
- Un gerente general.

- Un asistente de TI.

10.7 Politicas de calidad

Los profesionales que trabajaran en las unidades mdviles deben tener experiencia de por lo
menos 1 afio en el rubro de la pediatria o en el caso del subespecialista en su subespecialidad;
lo mismo con el personal de nutricion y psicologia, deben tener conocimiento en el manejo de

nifios.
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Tabla

Las unidades moviles contaran con la respectiva autorizacion otorgada por la DIRESA de
Lima, asi como con todos los papeles requeridos por el MINSA y municipalidades para su libre
movilizacion en los diferentes distritos y cumpliendo con las normas técnicas en cuanto a

infraestructura, equipamiento, manejo de desechos y control de riesgos.

10.8 Localizacion

Se llevo a cabo un analisis considerando diferentes variables para elegir la localizacion de las
unidades moviles. Tras haber calculado la demanda, se opt6 por la adquisicion de dos unidades
moviles para el inicio de las operaciones. Asi mismo, se prevé a futuro que de acuerdo con el
crecimiento de la demanda se pueda aumentar el nimero de estas.

En la Figura 9 se ubican los distritos que conforman Lima Norte, cada distrito se encuentra
sefialado y diferenciado por colores. Resulta evidente la gran extension geografica de los
distritos de Lima Norte y que una variable a considerar es que en el extremo oeste se encuentra
Ventanilla alejando a distritos como Santa Rosa y Ancon. En los circulos de color naranja se
ubican las zonas de mayor densidad poblacional de los niveles socioecondmicos B y C (publico
objetivo de este plan de negocio) de cada uno de los distritos.

Para los fines de este plan de negocio fue necesario determinar tres localizaciones claves: la de
las dos unidades moviles y la del centro de almacenamiento de estas. Es importante recalcar
que, en el caso de proyectos de servicio, la finalidad de optar por una localizacion adecuada es
el de maximizar los ingresos mediante el acercamiento al mayor volumen de demanda. En tanto
para el caso del centro de almacenamiento, se busca minimizar el costo y el riesgo de siniestros.
Con base en lo expuesto previamente, se desarrolld el analisis inicial de la localizacion
mediante el uso de la técnica del centro de gravedad (tabla 42) y el “Qualitative Factor Rating”

42

Andlisis de localizacion mediante la técnica del centro de gravedad

Ancén 91170 20343 3845 15 17 5767 65362
Carabayllo 426985 96912 32562 13 11 423312 358187
Comas 598263 134852 74978 11 8 824755 599822

Independencia 232726 52015 21326 11 234588 85305
Los Olivos 366751 81471 66236 9.5 4 629241 264944

N
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Puente Piedra 416531 94488 25701 10 11 257007 282708
Sanx’r‘:‘:‘s“ de 782075 160423 138124 95 2 1312180 276248
Santa Rosa 41619 9838 2637 315 7910 39549
2956120 650342 365400 3604760 1972124
CX = 3694759.65
365409
CyY = 1972124.06 - 5.40
365409
Poblacié Total de
oplacion
Distrito menores de  Menores de X Y MX MY
Total -
15 afos 15 afios B+ C
- 10.11

Nota. Elaboracion propia

En la figura 9 con el circulo gris se ubica el centro de gravedad hallado con la formula empleada,

ubicado en el area geografica de Los Olivos.

Figura 9

Mapa de los distritos de Lima Norte y la geolocalizacion para las unidades moviles
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Nota. Elaboracion propia
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Tabla

Al emplear la técnica “Qualitative Factor Rating” se eligio distritos cercanos al centro de
gravedad obtenido inicialmente y se tomd como factores relevantes: al mercado potencial, la
cercania de profesionales no médicos cercanos, la seguridad ciudadana, la proximidad de
centros hospitalarios o clinicas y vias de transito adecuadas. A cada una de estas variables se
les asignod un peso y a cada distrito le fue asignado un valor por cada factor, todo lo anterior se

detalla en la tabla 43:

Tabla 43

Analisis Qualitative Factor Rating

Distritos de Lima Norte Potenciales

Factores Ponde- SMP Comas Carabayllo  Puente Piedra
racion
Nota Valor Nota Valor Nota Valor Nota Valor
Mercado potencial 0.25 5 125 4 1 3 0.8 3 0.75
Profesionales no médicos 15 3 445 3 945 2 03 2 03
calificados cercano
Seguridad ciudadana 0.25 I 025 2 0.5 3 0.8 4 1
Proximidad de centros 5 5 o5 5 g3 o 1 015
hospitalarios/clinicas
vias de transito adecuadas 0.2 2 04 4 0.8 3 0.6 2 04
1 2.65 3.05 2.4 2.6

Nota. Elaboracion propia
Al finalizar este segundo analisis se obtuvo a Comas y San Martin de Porres como los distritos

con mayor puntaje, por lo que fueron elegidos los espacios geograficos para la localizacion de
las unidades moéviles y se decidio que “Los Olivos™ sea el distrito para la ubicacion del almacén,
pues esta en un punto intermedio entre ambos distritos.

Aun asi, las unidades se moveran en todos los distritos de Lima Norte segin un cronograma al
mes, para asi facilitar la frecuencia de visitas de las personas beneficiarias. En las tablas 44 y
45 se describen los dias y las posibles locaciones donde se llevaria a cabo la atencion de cada
una de las unidades, los cuales fueron establecidos de acuerdo con la extension del distrito, las

encuestas realizadas y nimero del mercado potencial. Cada unidad hara ese recorrido por un
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periodo de 12 dias, luego volvera al primer distrito que visito, y asi cada mes, con el lugar de

almacenaje en de las unidades en Los Olivos, determinado mediante la metodologia del centro

de gravedad.
44

Disposicion del camion 1

Dias al mes

Distritos .
Locaciones probables
Parroquia Sagrada
Ancén 1
Familia
Santa Rosa 1 Canchon 39
. . Institucion educativa
Puente Piedra 2 IE Pitagoras N° 2081 Perti suiza
Parque 1.
Carabayllo 3 Residencial Las Parque -~ Asoc. LOSEstadio Lolo
Cascadas Parques del Rey Fernandez
Plaza civica de Parroquia San  Innova Schools
Los Olivos 4 Parque N° 3 Conrado Los Olivos 2
Chilléon
Complejo deportivo
Independencia | Jose Olaya
Nota. Elaboracion propia
Tabla 45
Disposicion del camion 2
Dias
Distritos  al mes Locaciones probables
Colesio S Complejo Colegio
San Martin Campo M(; efello A deportivo Las [ E.P, Eliseo San  Privado Estadio
6 de deportivo el Arcgén ol Bahamas Agustin Cesar. la 70
Porres Paraiso g Vallejo
Complejo Complejo Institucion Innova Schools  LE. 2022 Colegio
. . . . Estados
Comas 6 deportivo deportivo educativa Fe  Comas - Sinchi Unid
Aymarino Aymarino y Alegria 13 Condorcanqui Roca nidos

Nota. Elaboracion propia

De la figura 10 a la 17 se muestra las locaciones por distritos de Pediamévil



Figura

Locacion de Pediamovil para el distrito
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Figura 11

Locacion de Pediamovil para el distrito Santa Rosa
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Figura

Locacion de Pediamovil para el distrito

Casa de Convivencias

Jm;ﬁo I

Kartodromo Santa Rosa
Plaza Miami §%,

T\

Rlaya Los Corales

Santa Rosa
: Ministerio de Defensa
s
3
) PROFAM
B
; a8

A

Nota. Elaboracion propia
12

105

wol ADCOon SUNA T
\'a\

N

Parque del
Recuerdo Ancon

Parque Zonal Sar

\9 FPedfo-Ancgn

ANCON

Canchon . %
- 9Villa estela

-~
Casa de Retiro “Gallles
Urb, Villa Estela - Ancon W 5] ?

i e
Ty (I

H

L LUIS FELIPE \%
DE LAS CASAS. ;

KEIKO sOFia &) &
FUJIMORI . S E

[

Puente Piedra



Figura

Locacion de Pediamovil para el distrito
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Figura

Locacion de Pediamovil para el distrito
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Figura 14

Locacion de pediamovil para el distrito Comas
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Figura

Locacion de Pediamovil para el distrito

Nota. Elaboracion propia
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Figura

Locacion de para
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Nota. Elaboracion propia
16 pediamovil el distrito San

Martin de Porres
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Figura 17

Locacion de pediamovil para el distrito Independencia
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Nota. Elaboracion propia
10.9 Proceso de operaciones del servicio

Las dos unidades moviles tendran el mismo flujo para la atencion de los usuarios, estos pasos
a seguir se esquematizan en la figura 18:

Primero, el usuario puede llegar con la cita ya realizada via virtual, o para separar una cita
presencialmente.

Segundo, el personal de recepcion verificard con el nimero de identidad del paciente si es
nuevo o no en atenderse en Pediamoévil y se procederad al registro de los datos.

Tercero, el mismo personal se encargara del cobro por el servicio.

Cuarto, el paciente esperara su turno para la atencion.

Quinto, el personal profesional atendera al paciente, realizara las ordenes requeridas para cada
uno y de ser necesario pasara al paso seis o en su defecto al paso siete.

Sexto, se pasard a la toma de muestra del paciente y se derivara a la recepcion para realizar el
pago correspondiente.

Séptimo, en la recepcion se programara la cita de reevaluacion que serd virtual o presencial.

Octavo, salida de la unidad.
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Figura 18

Proceso de atencion del cliente
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10.10Procesos principales

10.10.1 Procesos de marketing y ventas

Este proceso se detalla ampliamente en el capitulo 9. Esta actividad es la responsable de captar
clientes, generar relaciones y fidelizarlos de tal manera que se logre la estrategia de
posicionamiento de mercado enfatizando las ventajas competitivas que ofrece Pediamovil. Las
actividades de mercadeo serdn tercerizadas a una empresa encargada del manejo de la
publicidad y de las redes sociales; sin embargo, los desembolsos realizados con este fin se
asumiran dentro de los gastos de marketing.

10.10.2 Procesos de recepcion y triaje

La recepcion serd el primer contacto del paciente con Pediamdvil, sus principales funciones
seran el cobro de los servicios a realizarse y registro del usuario al ingreso. Entre otras
funciones estaran el agendar las citas, el registro de la reevaluacion, segin sea necesario,
indicar a los usuarios el tiempo de espera y horarios disponibles para las citas. Dicho proceso
sera realizado por el(la) técnico(a) de enfermeria, quien también apoyara al especialista,
psicologo o nutridlogo, segin se requiera.

El triaje se dividira en dos partes, la primera estara a cargo del(la) técnico(a) de enfermeria,
quien tallard y pesara al paciente y los registrara en el sistema y la segunda en el consultorio,
donde el especialista se ocupara de tomar los signos vitales.

10.10.3 Procesos del servicio asistencial

Este personal tendrd a su cargo la actividad principal de Pediamovil, que juntamente con los
técnicos se podra tener una fluidez en la atencion.

Por una parte, se tiene la atencion por los especialistas y subespecialistas en pediatria, los que
realizardn la atencion médica y daran solucion a las diversas consultas de los usuarios, y de no
poder resolverse en la unidad se procedera a su referencia a un EESS con mayor capacidad
resolutiva. Las atenciones seran realizadas de dos formas, la primera serd de manera presencial
llevada a cabo por el pediatra general con una duracion de 15 minutos, y la segunda sera dada
de manera virtual por el médico subespecialista (las encuestas muestran que el 53.9% estd de
acuerdo con esta modalidad de atencion), la que serda apoyada por un médico pediatra

presencialmente, de ser necesario.
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La atencion en nutricion y psicologia, se realizaran solo 1 o 2 veces a la semana, éstas podran
ser atenciones por referencia de los especialistas o por cuenta propia del usuario, también se

podran realizar charlas a grupos reducidos.

106
10.10.4 Procesos de toma de muestras

Este proceso serd realizado segin ordenes médicas de los especialistas luego de la atencion
médica. Se contara con un(a) técnico(a) de laboratorio encargado de este proceso, este personal
tendra una comunicacion directa con el paciente, este procedimiento se llevara a cabo cuando
el paciente muestre la orden médica, el personal validara en el sistema la orden y procedera a
la toma de muestra, la que sera almacenada correctamente para posteriormente ser llevada al
laboratorio donde sera procesada, el resultado sera registrado en el sistema por el(la) técnico(a)
de laboratorio.

10.10.5 Procesos de bioseguridad y manejo de residuos

Proceso realizado por un personal de mantenimiento encargado de la limpieza de las diferentes
areas utilizas, esta actividad se realizara dos veces por dia de manera completa en toda la unidad
y de forma mas especifica segin requerimiento o si hay algiin acontecimiento.

10.10.6 Proceso de teleseguimiento

El teleseguimiento serd realizado por los especialistas o subespecialistas luego de la primera

cita y segun se haya solicitado.

10.11 Actividades de soporte

10.11.1 Procesos de infraestructura: aseguramiento de la operatividad de las unidades y
de la base

Uno de los activos mas importantes de la empresa son las unidades moviles. Es por ello por lo
que es fundamental mantenerlas en las mejores condiciones, por un lado, el personal
colaborador debera ser cuidadoso con la unidad, el chofer sera la persona mas a fin con el
cuidado y el correcto funcionamiento de la unidad, indicando de manera pronta si existe alguna
imperfeccion o si es necesario algiin permiso para el transito normal (SOAT, revisiones

técnicas, entre otras). Y por otro lado el almacenamiento de las unidades serd en un lugar con
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vigilancia las 24 horas del dia, debidamente cercado y con facil acceso ante cualquier
necesidad.
10.11.2 Procesos de gestion de recursos humanos
La gestion del capital humano tiene como finalidad administrar de manera eficiente el capital
humano y se encuentra ampliamente detallado en el capitulo 11. En esta organizacion el talento
humano es considerado el activo mas importante. Se busca crear una cultura organizacional
basada en el respeto de las personas y el desarrollo, trabajando en equipo y alineando los
objetivos personales a los institucionales.
10.11.3 Procesos de desarrollo de tecnologia
Como se desarrolld en los capitulos anteriores, uno de los factores diferenciadores de
Pediamovil es el uso de las herramientas tecnoldgicas para facilitar el proceso de atencion. Para
dar cumplimiento a este fin se desarrollara una plataforma web y un aplicativo movil, con dos
diferentes interfaces, una para el personal médico y otra para el acceso de los usuarios. Para lo
cual se contara con un experto en el desarrollo de estas herramientas en la fase inicial y dada
la importancia de este proceso para el desarrollo de las actividades, este profesional formara
parte del personal fijo. Esta persona se encargard de brindar soporte técnico en las unidades
moviles y los usuarios de manera oportuna.
Asi mismo tenemos el software que se usard para el registro de los pacientes, con el que se
lograra una interconectividad entre los diferentes procesos de la unidad y entre las unidades.
10.11.4 Procesos logisticos: compras, abastecimiento y almacenamiento
En estas unidades no se realizara procedimientos complejos por lo que se requieren de insumos
basicos y muy pocos seran los de mayor complejidad o dificil almacenamiento.
Las compras de los insumos seran ingresadas en el sistema por lo que semanalmente se
realizara un conteo de los insumos en cada unidad, estos deberan coincidir con los Kardex
virtuales. La reposicion de los insumos utilizados se realizard mensualmente y con ello tener
la proyeccion para el siguiente mes.
10.11.5 Procesos administrativos, legales, contables y financieros
-Gestion administrativa: Se contara con un gerente general encargado de
manejar los recursos internos de manera eficiente y eficaz, quien deberé responder por
las operaciones y sus resultados. Esta persona deberd contar con informacion

actualizada, estructurada y deberd realizar un andlisis constante de los procesos y
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posibilidades de mejora; asi mismo responder ante los inversionistas por los resultados
obtenidos mensual, trimestral, semestral y anualmente mediante el uso de indicadores.

-Gestion financiera: En Pediamovil se considera un proceso fundamental la
gestion financiera, pues tiene como finalidad salvaguardar los activos de la empresa,
mediante controles de auditoria. Asegura que la realidad econdémica se presente en los
estados financieros bajo las normas contables y financieras vigentes.

-Gestion legal: Objetivo principal velar por las garantias y derechos de la
compaiiia frente a terceros, como la elaboracion de contratos apropiados para mitigar
cualquier amenaza latente.

10.12Capacidad instalada

Segun las encuestas, los padres de familia llevan por lo menos 1 vez al afio a sus menores hijos
para ser atendidos a EESS y el mercado potencial que tendra Pediamovil es del 48.7% de todos
los nifios menores de 15 afnos que radican en los distritos de Lima Norte.

Se proyecta que las unidades moviles desde el primer afio de instaladas llegaran a cubrir al
100% los turnos por dia, estas atenciones tendrdn una duracién de 15 minutos para pediatria,
nutricion y psicologia, mientras que para las subespecialidades duraran 30 minutos, en la tabla
46 se detalla el numero de las atenciones que se realizaran.

Tabla 46

Numero de atenciones por unidad

Numero de
Servicios N° de atenciones N° de atenciones atenciones
ofertados por SEMANA mensuales anuales
Pediatria 384 1536 18 432
Nutricion 16 64 768
Psicologia 32 128 1536
Subespecialista 20 80 960
TOTAL 21 696

Nota. Elaboracion propia

10.13Conclusiones
- En este capitulo se pudo describir como sera la disposicion de las unidades con sus

respectivas medidas. Los que tendran una longitud total de 9.445 metros y 2.49 de ancho,
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La unidad sera usada 6 dias a la semana, donde de lunes a viernes tendra el horario de 8

am hasta las 8 pm y el sabado de 8 am hasta las 7 pm.

Segun la geolocalizacion se llegd a la conclusion que una unidad se encontrard en el

distrito de San Martin de Porres y la otra en Comas, con el lugar de almacenaje en Los
Olivos.
Los principales procesos seran el de marketing, recepcion y triaje, servicio asistencial,

toma de muestra, la bioseguridad y el teleseguimiento.

Se atenderd a 21 696 pacientes al afio con una capacidad instalada del 100%.
CAPITULO XI. PLAN DE ADMINISTRACION Y RRHH

Este capitulo esta dirigido a desarrollar los aspectos relacionados a la constitucion de la

empresa y la gestion humana en la que se tendran en cuenta el reclutamiento, contratacion,

remuneracion, entre otros que van a determinar en el buen desempefio y desenvolvimiento del

personal.

11.1 Constitucion de la empresa

Se ha establecido que se formara una Sociedad Andnima Cerrada (SAC), constituida por dos

socias quienes participaran activamente de la representacion y gestion de las unidades moviles.

Para la constitucion de la empresa se seguiran los siguientes pasos:

Buscar en registros publicos la disponibilidad del nombre elegido: “Pediamoévil” y
reservarlo.

Establecer aspectos basicos de la conformacion de la empresa: Aportes y composicion
accionarial, objeto social, denominacion de la empresa, designacion del gerente,
determinacion de los aportes del gerente y domicilio fiscal. La empresa no contara con
directorio.

Encargar a un abogado colegiado la redaccion y firma de la minuta de la empresa, con
los detalles contenidos en el parrafo precedente.

El capital social consistird en aportes iguales de USD 100,000 (cincuenta mil dolares
estadounidenses) por cada socio, conformando un capital social de USD 200 000.00
(doscientos mil dolares estadounidenses), el mismo que deberd ser pagado en su

totalidad previo a la presentacion de la minuta.
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- Abrir una cuenta bancaria a nombre de la empresa y depositar los aportes.

- Iniciar los tramites de registro publico a través de una notaria.

- Una culminar el tramite en registros publicos la notaria aperturar el Registro Unico de
Contribuyente (RUC) en la SUNAT.

En la tabla 47 se sintetizan los gastos correspondientes a los pasos arriba sefialados.
Tabla 47

Gastos correspondientes a constitucion de la empresa

Gastos de constitucion de la empresa

Detalle Entidad Costo

1 Busqueda de nombre SUNARP PEN 6.00
2 Reserva de nombre SUNARP PEN 24.00
3 Minuta de constitucion y escritura publica NOTARIA PEN 800.00
Inscripcion de las Constitucion de la Empresa en Registros 4 PEN 2,296.00
publicos SUNARP (*)
5 Designacion de gerente/representante legal SUNARP PEN 25.00
6 Activacion del RUC en SUNAT SUNAT PEN -
7 Registro de nombre comercial INDECOPI PEN 534.99
8 Registro de la marca INDECOPI PEN 534.99

Constitucion de la empresa PEN 4,220.98

Nota. Elaboracion propia
(*) (Derecho de calificacion: S/ 46.00 + Derecho de inscripcion: Valor del capital

multiplicado por 3 dividido entre 1000 = (200000 dol*3/1000=600 dol=
600%3.75=2250)

11.2Estructura organizacional

Las atenciones seran brindadas en unidades moviles, sin embargo, se requiere de un centro de
operaciones. Al ser una empresa que se desarrollard en vehiculos, cada uno de estos no cuenta
con un personal numeroso. Como ya se planted, en primera instancia seran dos camiones los
cuales pueden tener al mismo profesional, como es el caso del personal de nutricién y
psicologia. Por lo tanto, lo que se buscara sera un trabajo conjunto, con la finalidad de tener
una buena comunicacion entre el personal, donde se pueda escuchar y resolver inquietudes, asi
como se recibiran aportes que se puedan dar.

Se contard con un organigrama, detallada en la Figura 19, en la que serd regido en primera

instancia por el gerente general, quien tendra contacto directo con el personal de las unidades
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para recoger sus observaciones, opiniones y sugerencias. También trabajara de la mano con el

jefe de TL.

Figura 19

Organigrama de Pediamovil

Médicos Nutridlogo y
especialistas psicologo

Gerente

General Jefe de Tl

Personal de Técnico de
mantenimiento enfermeria

Técnico de
laboratorio

Chofer

Nota. Elaboracion propia

11.2.1 Puestos

A.

Médicos especialistas y subespecialistas: Seran los encargados de realizar las
atenciones médicas correspondientes a pediatria y sus respectivas subespecialidades, la
correcta colocacion de los datos del paciente en las historias clinicas, las prescripciones
médicas, la solicitud de examenes de complementarios seglin corresponda, derivar a un
EESS de mayor complejidad segun lo requiera el paciente.

Nutridlogo: Estara encargado de realizar evaluaciones nutricionales a los nifios
atendidos en la unidad movil, realizard la correcta consignacion de los datos del
paciente en las historias clinicas y de ser necesario dar charlas colectivas sobre algin
tema de interés en la poblacion sobre nutricion.

Psicdlogo: Se encargard de realizar las atenciones en psicologia pediatrica, segin
corresponda, con la introduccion de los datos del paciente en la historia clinica
electronica y de ser necesario dar charlas colectivas sobre algun tema de interés en la
poblacién sobre psicologia.

Técnico(a) de enfermeria: Se encargard de recibir al paciente, registrarlos en el
sistema para su cita o reevaluacion, realizar los cobros por los servicios brindados, el
triaje a los pacientes y derivarlos al consultorio, asi mismo brindard apoyo a los
médicos, nutridlogo y psicologos en caso se requiera. Ademas, acompanara al médico

en procedimientos especificos y velara por mantener el orden en el consultorio y el
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cuidado de los equipos médicos. Debera llevar un correcto inventario de los equipos e
insumos necesarios para la atenciéon médica.

Técnico de laboratorio: Personal encargado de la recoleccion, almacenamiento, envio
de muestras de laboratorio y registro de los resultados en el sistema segun corresponda.
Chofer: Encargado de movilizar las unidades, mantenerlas funcionales, tener
actualizados todos los papeles necesarios para su correcta movilizacion (SOAT,
permisos de mantenimiento, revisiones técnicas). Después de instalar la unidad en el
punto de destino, participard activamente manteniendo el orden en el proceso de
atencion.

Gerente general: Sera el encargado de la gestion administrativa de las unidades, asi
como de revisar las actividades tercerizadas (marketing, contabilidad, legal).
Continuamente estara evaluando los procesos y mejorandolos. Representara legalmente
a la empresa. Supervisard que se cumplan las normas y procedimientos que regulan las
actividades relacionadas con la salud. Asi mismo evaluard el cumplimiento de los
estandares de calidad planteados incentivando la participaciéon conjunta de los
colaborares.

Personal de mantenimiento: Serd el personal encargado de la limpieza de las areas
utilizadas, el que realizard dos limpiezas exhaustivas en el dia y otras segin
requerimiento.

Asistente de TI: Estara encargado de realizar el seguimiento, elaborar reportes y
sugerir mejoras del software, asi como el de resolver inquietudes del personal
asistencial. Tendra a su cargo el manejo de la pagina web y aplicativo movil con la
finalidad de lograr la interconectividad con el software para el proceso de agendar citas
online. Gestionar los servicios tercerizados de los equipos y administrar la base de
datos.

11.2.2 Perfiles del puesto

Médicos especialistas y subespecialistas: Debera contar con su titulo de especialista
o subespecialista, con por lo menos 1 afio de experiencia, buena predisposicion para la
atencion de nifios, proactivo y cuidadosos con los equipos e instrumental médico de la

unidad para mantener su operatividad.



123

B. Nutridlogo: Contar con titulo en nutricion con por lo menos 1 afio de experiencia, que
le guste trabajar con niflos, buena disposicion para el trabajo en grupo, proactivo y con
buen manejo del lenguaje en publico.

C. Psicélogo: Contar con titulo en psicologia con por lo menos 1 afio de experiencia, que
le guste trabajar con nifos, buena disposicion para el trabajo en grupo, proactivo y con
buen manejo del lenguaje en publico.

D. Técnico de enfermeria: Contar con titulo de técnico de enfermeria con por lo menos

1 afno de experiencia, que le guste trabajar con nifios, buena disposicion para el trabajo
en grupo, proactivo, con buen manejo del lenguaje en publico, que tenga conocimiento

del manejo de inventarios y diligente con equipos e instrumental médico de la unidad
para mantener su operatividad.

E. Técnico de laboratorio: Contar con titulo de técnico de laboratorio con por lo menos
1 afio de experiencia sacando muestras en nifios, proactivo y diligente con equipos e

instrumental médico de la unidad para mantener su operatividad.

=

Chofer: Contar con licencia de conducir A2B con 2 afios de experiencia, proactivo.

G. Gerente general: Contar con titulo en Gerencia de servicios de salud con por lo menos
1 afio de experiencia, facilidad en la resolucion de problemas y toma de decisiones,
definir, implementar y evaluar la estrategia de crecimiento de corto y largo plazo de las
unidades moviles, planificar, dirigir y analizar la gestion econdmica, financiera y
tributaria, liderar y administrar el equipo de trabajo en la empresa, gestionar las
operaciones y su mejora continua y por ultimo, planificar y dirigir las unidades moviles.

H. Personal de mantenimiento: Sera un personal proactivo, con buen manejo del
lenguaje en publico, trabajo en equipo.

I. Asistente de TI: Contar con titulo en ingenieria de sistemas, de software, o titulos

afines, con por lo menos 1 afio de experiencia, buen trabajo en equipo y proactivo.

11.3 Reclutamiento, seleccion, induccion y contratacion
A. Reclutamiento: Se publicard una convocatoria en LinkedIn y bumeran para realizar las
entrevistar a los postulantes que cumplan con los requisitos por cada perfil requerido.
B. Seleccion: Se analizara el curriculum vitae, veracidad en las experiencias previas, asi
como de los certificados de antecedentes penales y policiales y la entrevista personal

para tener la certeza de que el entrevistado tiene los conocimientos requeridos. De
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acuerdo con lo anterior se evaluara con puntajes para que posteriormente se realice la
entrevista psicoldgica con pruebas de personalidad e inteligencia emocional.

C. Induccion: A los preseleccionados se les realizara un examen médico de ingreso en una
clinica de medicina ocupacional. Una vez obtenidos los resultados, se programara la
induccion para que puedan conocer los lineamientos de la unidad movil, asi como para
que conozcan la cultura organizacional que se quiere lograr.

D. Contratacién: Por Gltimo, se procede al ingreso formal de los nuevos colaboradores de
la unidad movil, la que sera dada con contratos por medio de recibos por honorarios.

La renovacién o la modificacion de los contratos sera dado por la gerencia general.
Finalmente, el personal debera firmar los compromisos de confidencialidad y asi poder

proteger la informacion de la empresa y de los pacientes.

11.4 Capacitacion, desarrollo y evaluacion del desempeiio
Todo el personal sera capacitado en el manejo de reclamos y quejas para que puedan ser resultas
en la brevedad posible. Para la medicion del desempeno se usaran herramientas como las

encuestas a clientes, libros de reclamaciones, entre otros.

11.5Servicios profesionales tercerizados
Se tercerizara los servicios de marketing, contabilidad y el area legal con empresas

especializadas para recibir sus asesorias.

11.6Remuneraciones y compensaciones
Las remuneraciones se detallan en la tabla 48 observandose que al personal operativo variable
se le remunerara porcentualmente a cada atencion que realice. Asi mismo, para el tercer afio

habra un aumento en el precio de la remuneracion de un 3%.

Tabla 48

Remuneracion del personal colaborador

Proyeccion de la remuneracion en el horizonte del proyecto - Remuneraciéon mensual S/
Personal Remuneracion base Ao 1 Afio 2 Afio 3 Aiio 4 Afio 5




125

Personal administrativo fijo

Gerente General 4.000,00 4.000,00 4.000,00 4.120,00 4.244,00 4.371,00
Asistente de TI 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.575,00 2.652,00 2.732,00
Choéfer/Seguridad 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.060,00 2.122,00 2.186,00
Seguridad 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.545,00 1.591,35 1.639,09
Persona de mantenimiento 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.545,00 1.591,00 1.639,00
Personal operativo fijo

Técnico de enfermeria 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.545,00 1.591,00 1.639,00
Técnica en Laboratorio 1.500,00 1.500,00 1.500,00 1.545,00 1.591,00 1.639,00
Personal operativo variable

Médicos Pediatras 40,00% 40,00%  40,00% 40,00%  40,00%  40,00%
Nutri6logo 40,00% 40,00%  40,00%  40,00%  40,00%  40,00%
Psicologo 40,00% 40,00%  40,00%  40,00%  40,00%  40,00%
Meédico subespecialista 60,00% 60,00%  60,00% 60,00% 60,00%  60,00%

Nota. Elaboracion propia
En las tablas 49 y 50 se detallan los horarios de trabajo de cada uno de los colaboradores

correspondientes a las dos unidades moviles.
Tabla 49

Horarios de trabajo para el camion 1

Médico 1 Cantidad de horas a la semana: 60
Cantidad
Horario H.
De lunes a viermnes 07:00| 13:00 06:00
14:00| 18:00 04:00
) 07:00| 13:00 06:00
Sabados 14:00| 18:00 04:00
Médico 2 Cantidad de horas a la semana: 48
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 13:00 06:00
Lunes, miércoles y viernes 14:00| 18:00 04:00
Sabados 07:00| 13:00 06:00
Médico
subespecialista  Cantidad de horas a la 5

S€émana:
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Cantidad
Horario H.
‘ De lunes a viernes 18:00 19:00 |01:00
Psicologo Cantidad de horas a la semana: 8
Cantidad
Horario H.
‘ Martes y jueves 14:00| 18:00 04:00
Nutrioélogo Cantidad de horas a la semana: 4
Cantidad
Horario H.
‘ Sabados 14:00| 18:00 04:00
Técnico en Cantidad de horas a la semana
enfermerial + 1 hr de refrigerio 72
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 19:00 12:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Técnico en Cantidad de horas a la semana
laboratorio 1 + 1 hr de refrigerio 72
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 19:00 12:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Mantenimiento Cantidad de horas a la semana + 1 hr
1 de refrigerio 77
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 20:00 13:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Cantidad de horas a la semana + 1 hr
Chofer 1 de refrigerio 77
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 20:00 13:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 50
Horarios de trabajo para el camion 2
Médico 3 Cantidad de horas a la semana: 60
Cantidad
Horario H.

07:00| 13:00 06:00
14:00| 18:00 04:00
07:00| 13:00 06:00

de lunes a viernes

Sabados 14:00| 18:00]  04:00
Médico 4 Cantidad de horas a la semana: 42
Cantidad
Horario H.
De lunes a viernes 18:00 19:00 01:00
8
Cantidad de horas a la semana: Cantidad
Horario H.
Miércoles y viernes 14:00| 18:00 04:00
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 13:00 06:00
Martes y jueves 14:00| 18:00 04:00
Sabados 14:00| 18:00 04:00
Médico
subespecialista Cantidad de horas a la 5

sémana.

Psicologo
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Cantidad de horas a la semana: 5
Cantidad
Horario H.
‘ Sabados 08:00| 13:00 05:00
Técnico en Cantidad de horas a la
enfermeria 2  semana + 1 hr de refrigerio 72
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 19:00 12:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Técnico en Cantidad de horas a la
laboratorio 2  semana + 1 hr de refrigerio 72
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 19:00 12:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Cantidad de horas a la semana + 1 hr de
Mantenimiento 2 refrigerio 77
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 20:00 13:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00
Cantidad de horas a la
Chofer 2 semana + 1 hr de refrigerio 77
Cantidad
Horario H.
de lunes a viernes 07:00| 20:00 13:00
Sabados 07:00| 19:00 12:00

Nota. Elaboracion propia
En la tabla 51 se muestra tanto al gerente general y al asistente de TI con sus respectivos

horarios, principalmente trabajaran de forma remota, y presencialmente segin requerimiento.

Tabla 51

Horarios de trabajo personal administrativo
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Gerente Cantidad de horas a la semana + 1 hr de
General refrigerio 60
Cantida
Horario d H.
De lunes a viernes 08:00| 20:00 12:00
Asistente de TI Cantidad de horas a la semana + 1 hr de 60
refrigerio Cantida
Horario d H.
De lunes a viernes 08:00| 20:00 12:00
Nota. Elaboracion

propia

11.7Conclusiones

Se constituird la empresa como una Sociedad Anénima Cerrada, con dos socias integrantes del
grupo de tesis.

Para su creacion se seguirdn con los pasos necesarios, desde la separacion del nombre en
registro publicos hasta la apertura de cuenta bancaria de la empresa.

La estructura organizacional estara compuesta por el gerente general y el asistente de TI,
seguidamente estaran el resto de los colaboradores de cada unidad.

Todos los colaboradores habréan calificado para el empleo por un proceso de integracion que
consta del reclutamiento, seleccion, induccion y contratacion. Periddicamente se les capacitard
y tendrdn evaluaciones de desempeiio en diferentes aspectos.

CAPITULO XI: PLAN FINANCIERO

12.1 Presentacion del plan financiero
A'lo largo del presente capitulo se evalua la viabilidad econdmica de Pediamdvil haciendo uso
de herramientas financieras como el calculo de valor actual neto (VAN), la tasa interna de
retorno (TIR) y el plazo de recuperacion de la inversion, bajo un periodo de 5 afos de
operacion.
Para la realizacion de los calculos se considera la siguiente informacion:

- Estimacion de la demanda.

- Gastos Administrativos y comerciales.



130

Inversion inicial.

Finalmente se realiza un andlisis de sensibilidad del flujo considerando las variables mas

relevantes en la ejecucion del proyecto.

12.2Supuestos y consideraciones generales

Para realizar la proyeccion de los flujos y la evaluacion financiera, se utilizaron los siguientes

supuestos:

Periodo de evaluacion: 5 afios

Participacion de los trabajadores: 0%

El financiamiento serd por capital de los socios al 100%.

La tasa de evaluacion para el inversionista en el sector salud es de 25%.

Se considera pago de impuesto a la renta (IR) de 30%.

Los ingresos y egresos estan calculados en soles.

La investigacion cualitativa determino que el nivel de aceptacion para los servicios que
se brindaran en Pediamovil era del 66.7% entre los que “definitivamente lo harian” y
quienes “lo pensarian”; sin embargo, se decidio tomar solo a quienes “definitivamente
lo haria” (48%).

La investigacion cuantitativa determind que “pediatria” era el servicio mas solicitado
por los padres de familia con un 95%, motivo por el cual el mayor porcentaje de
atenciones de la capacidad instalada de cada unidad movil se destiné a pediatria (85%)
y la diferencia se destind a brindar atenciones clinicas en nutricion, psicologia y
subespecialistas.

Se considerd que a uno de cada cuatro pacientes atendidos se le solicitarian exdmenes
de laboratorio y que el ticket promedio por paciente en laboratorio oscilaria en 50 soles.
De ese ticket, el 50% es asignado como pago de comision al laboratorio al que
tercerizaremos el procesamiento de las muestras.

Para los célculos iniciales se tom¢ el escenario conservador.

Se estimd que, por cada unidad, la capacidad de atencion sera de 21 696 atenciones
anuales, segun el horario planteado y el tiempo destinado a cada atencidon, con un
tiempo promedio de atencion de 15 minutos por paciente en pediatria general, nutricion

y psicologia, y en el caso de una atencidn por subespecialista, se asigné 30 minutos.
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12.3Estimacion de la demanda
- En el capitulo 7 se describi6 la estimacion de la demanda, asi mismo en la Tabla 52 se
sintetizan tres escenarios para el calculo de la estimacion de atendidos:
o Un escenario optimista en el que la penetracion del mercado seria del 7% con
un numero de 4 atenciones por paciente al afo
o Un escenario conservador en el que la penetracion seria del 5% con 3 atenciones
por paciente al afno
o Un escenario pesimista con un 3% de penetracién con un numero de atenciones

de dos al ano.

Tabla 52

Estimacion de la demanda por escenario y numero de visitas potenciales

Niflos menores de 15 afios de

Lima Norte de los niveles 365409 Escenario Escenario Escenario
socioeconémicos B y C optimista  Conservador pesimista
Interesados en Usar los 177954

servicios 48.7%

de la unidad movil pediatrica

Penetracion objetivo

7% 5% 3%
Penet'racmn objetivo (en niimero de 12457 2808 5339
atendidos)
Numero de visitas potenciales por escenario 4 3 2
Numero de atenciones potenciales 49827 26693 10677

Nota. Elaboracion propia
Los precios estimados se han obtenido como resultado de la investigacion de mercado

realizada, de la investigacion cuantitativa como del estudio de la competencia. En la tabla 53 se
detalla los precios establecidos, siendo S/ 80 soles para la consulta médica pediatrica, S/ 60 soles
para la atencidén en psicologia y nutricion y S/ 120 soles para la atencion por un especialista.
Ademas de un incremento en el precio de 3% anual a partir del segundo afo.

Tabla 53

Proyeccion de precios por cada tipo de servicio en el horizonte de tiempo para el proyecto

—r
Tipo de atenciones lr;ac;:s Afiol Afio2 Afio3 Afod  Afio 5(*)
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En la Unidad Movil

Atencion en consulta externa de pediatria
Atencion en consulta externa de nutricion
Atencion en consulta externa de psicologia

Atencion de teleconsulta por subespecialista

Examenes de Laboratorio (promedio)

Incremento del precio (%)

80.00
60.00
60.00
120.00
50.00

80.00 82.40
60.00 61.80
60.00 61.80
120.00  123.60
50.00 51.50
3.00%  3.00%

0.00
84.87 87.42 90.04
63.65  65.56 67.53
63.65  65.56 67.53
12731 131.13 135.06
53.05 54.64 56.28
3.00% 3.00% 3.00%

Nota. Elaboracidn propia. (*): Incremento de precios por diferenciacion.

Para el célculo de los ingresos proyectados se multiplico el nimero de atenciones

proyectada, en un escenario conservador, por los precios en los afios proyectados. Se realizd

una distribucion de las atenciones proyectadas, ponderadas por centro de costo, en base a la

distribucion y carga horaria definida previamente de de la unidad movil, de la siguiente manera:

Pediatria: 84.5%, Nutricion: 3.54%, Psicologia: 7.08% y atenciones con subespecialista 4.42%.

Para la proyeccion de ingresos de laboratorio se calculd un ingreso de 50 soles en el 30% de

atenciones pediatricas generales.

Tabla 54

Proyeccion de ingresos proyectados por centro de costo

Venta por centro de

costo Aiio 1 Afio 2 Afo 3 Ao 4 Ao 5
Pediatria 1,814,187.78  1,900,006.12  1,989,884.01 2,084,013.48  2,182,595.65
Nutricion 56,693.37 59,375.19 62,183.88 65,125.42 68,206.11
Psicologia 113,386.74 118,750.38 124,367.75 130,250.84 136,412.23

Laboratorio 340,160.21 345,874.90 351,685.60 357,593.92 363,601.49
115,200.00 118,656.00 122,215.68 125,882.15 129,658.61
Total 2,439,628.09  2,542,662.59 2,650,336.91 2,762,865.81 2,880,474.10

Atencion Subespecialista
Nota. Elaboracion propia
12.4 Estimacion de egresos

A continuacion, se muestra los gastos en las tablas desde la Tabla 55 hasta la 59, destacando

que, el costo fijo mas significativo corresponde a las remuneraciones del personal fijo

encargado de realizar actividades de soporte. En tanto, el costo variable mas significativo lo

presentan las remuneraciones del personal asistencial encargado de realizar las atenciones

pediatricas.
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Tabla 55

Proyeccion de gastos de marketing del proyecto en un horizonte de 5 arnos

Proyeccion del gasto de marketing en el horizonte del proyecto

Actividades Aifio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aifio 5 Total
Agencia de publicidad 14,400.00 15,840.00 17,424.00 19,166.40 21,083.04 87,913.44
Pagina web y correo 2,000.00 2,200.00 2,420.00 2,662.00 2,928.20 12,210.20
Merchandising 5,000.00 5,500.00 6,050.00 6,655.00 7,320.50 30,525.50
Material impreso 5,000.00 5,500.00 6,050.00 6,655.00 7,320.50 30,525.50
Campafias 6,000.00 6,600.00 7,260.00 7,986.00 8,784.60 36,630.60
Bus Wraping 6,000.00 6,600.00 7,260.00 7,986.00 8,784.60 36,630.60
Activacion 20,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,000.00

7,000.00 7,700.00  8,470.00 9,317.00 10,248.70  42,735.70
Total 65,400.00 49,940.00 54,934.00 60,427.40 66,470.14 297,171.54

Paneles publicitarios
Incremento del precio (%)  0.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00%

Nota. Elaboracion propia




Tabla 56

Proyeccion de remuneraciones del proyecto en un horizonte de 5 arios
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Remuneracion
Personal Aiio 1 Afio 2 Afio 3 Aiio 4 Afio 5
base
Personal administrativo fijo
Gerente General 4,000.00 73,171.20 75,373.44 77,628.96 79,955.52 82,353.12
Asistente de TI 2,500.00 45,732.00 47,099.52 48,520.32 49,976.64 51,468.48
Chofer/Seguridad 2,000.00 73,171.20 73,171.20 77,646.72 79,991.04 82,406.40
Seguridad 1,500.00 27,439.20 27,439.20 29,110.25 29,983.55 30,883.06
Personal de manteamiento 1,500.00 82,317.60 82,317.60 87,325.92 89,936.64 92,653.92
Personal operativo fijo
Técnico de enfermeria 1,500.00 54,878.40 56,524.75 58,217.28 59,957.76 61,769.28
Técnica en Laboratorio 1,500.00 54,878.40 56,524.75 58,217.28 59,957.76 61,769.28
Personal operativo variable
Meédico Pediatra 40.00% 725,675.11 760,002.45 795,953.60 833,605.39 873,038.26
Nutridlogo 40.00% 22,677.35 23,750.08 24,873.55 26,050.17 27,282.45
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Psicologo  40.00% 45,354.69 47,500.15 49,747.10 52,100.34 54,564.89
69,120.00 71,193.60 73,329.41 75,529.29 77,795.17
Total 1,274,415.15  1,320,896.74  1,380,570.39  1,437,044.10  1,495,984.31

Meédico subespecialista 60.00%
Nota. Elaboracién propia

124
Tabla 57
Gastos de servicios generales
Servicios Gasto Mensual Gasto Anual
Gastos Generales
Alquiler de local comercial 7,600.00 91,200.00
Mantenimiento de Almacén (luz, agua y otros) 100.00 1,200.00
Luz 150.00 1,800.00
Utiles de aseso (Jabon de espuma y Papel toalla para los servicios higiénicos) 100.00 1,200.00
Utiles de aseo (mantenimiento del local y otros) 150.00 1,800.00

Gastos de limpieza
Utiles de aseso (Jabon de espuma y Papel toalla para los servicios higiénicos) 320.00 3,840.00
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Utiles de aseo (mantenimiento del local y otros) 100.00 1,200.00
Gastos de materiales de escritorio
Papel bond A4 85 gr. 30.00 360.00
Lapiceros y lapices 5.00 60.00
Perforador, engrapador, tijera, etc. 12.00 144.00
Folder de manila 20.00 240.00
Otros 100.00 1,200.00
Gastos de mantenimiento de pagina web
Pago del dominio 120.00 1,440.00
Pago host de pagina web 80.00 960.00
Gastos imprevistos 70.00 840.00
Total 8,957.00 107,484.00
Nota. Elaboracion propia Tabla 58
Costos variables proyectados en un horizonte de 5 arnios
Costos variables Ratio Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Total
Combustible (Recorridos cortos,
estacionamiento en el mismo 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 180,000.00
distrito de operacion)
Mantenimiento de la unidad moévil 10,800.00 10,800.00 10,800.00 10,800.00 10,800.00 54,000.00
Remuneracion del personal
asistencial - variable 760,779.09 795,570.93 831,972.68 870,059.43 909,909.76 4,168,291.9
Fee Laboratorio 0.50 170,080.10 172,937.45 175,842.8 178,796.96 181,800.75 879,458.06
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Suministros Médicos 0.70 22.620.65 23,000.68 23,387.09 23,780.00 24,179.5 116,967.92
Total 1,000,279.85  1,038,309.06  1,078,002.58  1,119,436.38  1,162,690.01  5,398,717.88
Nota. Elaboracion propia

Tabla 59

Costos fijos proyectados en un horizonte de 5 arios

Costos fijos Ano 1 Afo 2 Afo 3 Ailo 4 Afio 5 Total

Remuneracion del personal asistencial - 411,588.00  418,450.46  436,666.73 449 758 91 463,303.54 2,179,767.65
fijo

Iriternet 3,840.00 3,840.00 3,840.00 3,840.00 3,840.00 19,200.00
SOAT 700.00 700.00 700.00 700.00 700.00 3,500.00
Indumentaria para el personal S/

230 cada uniforme aprox. 5,520.00 5,520.00 5,520.00 5,520.00 5,520.00 27.600.00

camisa pantalén (2x c/u) se
renovara cada semestre.
Total 421,648.00 428,510.46 446,726.73  459,818.91 473,363.54  2,230,067.65

Nota. Elaboracion propia



12.5 Inversion
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La inversion inicial incluye todos los activos fijos tangibles e intangibles necesarios

para iniciar la operacion del negocio. En este sentido, los servicios se realizaran en las unidades

moviles, por lo que, para la respectiva implementacion se adquirirdn equipos, mobiliario,

softwares médicos. Ademas, se acondicionara el local alquilado para el almacenamiento de

unidades las mdviles. La inversion en activo fijo asciende a 86.95% de la inversion total. El

detalle se muestra en la tabla 60:

Tabla 60
Inversion
Precio
Descripcion Cantidad Unitario Total Total %
Activo Fijos 724,188.00  86.95%
Maquinaria 608,000.00
Camidn equipado 2 304,000.00 608,000.00
Equipos 68,760.00
All in one PC (incluye mouse y teclado) 6 1,800.00 10,800.00
Audifonos con micréfono 4 120.00 480.00
parlantes de PC 4 120.00 480.00
Tensiometro pediatrico 4 300.00 1,200.00
Otoscopio Riester Led 4 759.00 3,036.00
Estetoscopio adulto pediatrico Littman C.III 4 669.00 2,676.00
Martillo de reflejos 4 120.00 480.00
Oximetro de pulso ChoiceMMed MD300M 4 700.00 2,800.00
Peldafio de acero inoxidable 2 escaiios 4 95.00 380.00
Frontoluz 2 2,500.00 5,000.00
Negatoscopio 2 cuerpos 4 700.00 2,800.00
Linterna lapicero 4 67.00 268.00
Termoémetro timpanico Riester 4 320.00 1,280.00
Esterilizadora 2 1,000.00 2,000.00



Balanza pediatrica con tallimetro 2 300.00 600.00
Set de rifloneras de acero quirurgico 6 300.00 1,800.00
Set de tambores de acero quirtrgico 6 300.00 1,800.00
Dispensador de jabon liquido 6 80.00 480.00
Dispensador de alcohol en gel 6 80.00 480.00
Dispensador de papel toalla 6 80.00 480.00
Coche de paro 2 7,000.00 14,000.00
Refrigerador para almacenamiento de 5 6,000.00  12,000.00
muestras
Hemoglobinometro HEMOCUE HB201 1,720.00 3,440.00
2
Mobiliario 14,840.00
Escritorio consultorios 4 700.00 2,800.00
Escritorio recepcion 2 500.00 1,000.00
Sillas 16 250.00 4,000.00
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Sillas de escritorio 4 400.00 1,600.00
Sillas apilables 24 35.00 840.00
Camilla de examinacion 4 1,000.00 4,000.00
Dispensador de agua 2 300.00 600.00
Material didactico 2,588.00
Ecran 1 589.00 589.00
Retroproyector 1 1,999.00 1,999.00
Acondicionamiento de infraestructura 30,000.00
Otros 108,647.17 13.05 %
Constitucion de empresa 4,220.98
Garantia de alquiler 15,200.00
Adelanto de alquiler 7,600.00
Softwares de HC 10,000.00



Capital de trabajo 81,626.19
24,835.17

Total 832,835.17 100%

Nota. Elaboracion propia
Para el inicio en el funcionamiento se requiere una inversion adicional de 81,626.19 soles.

Para el calculo del capital de trabajo se ha utilizado el método flujos efectivos mensuales,
ascendente, el cual consiste en hallar las diferencias entre los ingresos y los costos operativos

del mes. En la tabla 61 se muestra el calculo realizado.
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Tabla 61

Calculo del capital de trabajo para el inicio de las operaciones

Descripcion Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
, 136.767.03  151,552.65

Ingrtes" efectivo 121,981.40 por 166,338.28  181,123.90 195.909.53 210,695.15 22548078 24026640 255,052.03 269.837.65 284.623.28

ventas

Costos variables -91,860.66  -91.860.66 -91,860.66 -91,860.66 -91,860.66 -91.860.66 -91,860.66 -91,860.66 -91.860.66 -91.860.66 -91,860.66 -91.860.66

Costos fijos  -35,137.33  -35,137.33  -35,137.33  -35,137.33  -35137.33 -35,137.33  -35,13733  -35,13733  -35137.33 -35,13733  -35,13733  -35,137.33

Gastos Generales
y otros

Gastos del

personal 25,152.60  -25,152.60  -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60 -25,152.60
administrativo

Gastos de
marketing
Asesorias -1,800.00 -800.00 -800.00 -1,800.00 -800.00 -800.00 -1,800.00 -800.00 -800.00 -1,800.00 -800.00 -800.00

Flujo de efectivo -81,626.19  -26,840.56  -12,054.94  1,730.69 17,516.31 32,301.94 40,087.56 61,873.19 76,658.81 90,444.43 106,230.06  121,015.68

-8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00 -8,957.00

-40,700.00  -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -7,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00 -1,700.00

Capital de
trabajo g 676,19

Nota. Elaboracion propia
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La inversion serd asumida en su totalidad por las dos socias, quienes aportaran el

equivalente en soles a 100 000 ddlares.

12.6 Estado de resultados
El estado de resultados indica un estimado operacional del plan de negocios propuesto.
Desde el primer afio se muestra ingresos a pesar de que se tomd una posicion bastante
conservadora (5% del mercado potencial).
La utilidad neta presenta un comportamiento creciente debido a que aumentara la participacion
del mercado de manera conservadora a pesar de que se asumid que los gastos generales,
crecerian a una tasa de 2% y los gastos de marketing al 10% a partir del segundo afo de

operaciones. En la tabla 62 se muestra el Estado de Resultados y en la Figura 20 la tendencia

del incremento de la utilidad neta en los 05 afios de horizonte del proyecto.

Tabla 62

Estado de Resultados para los cinco primeros arios

Aifio 1 Aiio 2 Aifio 3 Aifio 4 Aifio 5
Ingresos por 2,439,628.09 2,542,662.59 2,650,336.91 2,762,865.81 2,880,474.10
Centro de costos
Pediatria 1,814,187.78 1,900,006.12 1,989,884.01 2,084,013.48  2,182,595.65
Nutricion 56,693.37 59,375.19 62,183.88 65,125.42 68,206.11
Psicologia 113,386.74 118,750.38 124,367.75 130,250.84 136,412.23
Laboratorio 340,160.21 345,874.90 351,685.60 357,593.92 363,601.49
Atencion 115,200.00 118,656.00 122,215.68 125,882.15 129,658.61
Subespecialista
Costos 1,523,975.91 1,574,774.87 1,638,852.68 1,699,819.23  1,763,342.87
Fijos 421,648.00 428,510.46 446,726.73 459,818.91 473,363.54
Variables 1,102,327.91 1,146,264.41 1,192,125.95 1,240,000.31 1,289,979.33
Utilidad Bruta 915,652.18 967,887.72 1,011,484.23 1,063,046.58 1,117,131.23
Gastos -468,315.20  -478,574.64  -500,592.52  -517,933.68 -536,179.26
Personal
administrativo 301,831.20 305,400.96 320,232.17 329,843.39 339,764.98
Marketing 65,400.00 49,940.00 54,934.00 60,427.40 66,470.14
Generales y otros 107,484.00 109,633.68 111,826.35 114,062.88 116,344.14
asesorias 13,600.00 13,600.00 13,600.00 13,600.00 13,600.00
Depreciacion -141,130.00  -141,130.00 -141,130.00 -141,130.00 -141,130.00
Utilidad Operativa 282,206.98 348,183.08 369,761.71 403,982.91 439,821.97




Gastos financieros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Utilidad Antes De 282,206.98  348,183.08  369,761.71  403,982.91  439,821.97
Impuestos
Participacion de los 0% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
trabajadores
Impuesto a la renta 30% 85,862.09 104,454.92 110,928.51 121,194.87 131,946.59
UTILIDAD NETA 200,344.89 243,728.15 258,833.20 282,788.03 307,875.38
Nota. Elaboracion propia
Figura 20
Tendencia de la utilidad operativo en los 5 arios de horizonte del proyecto
UTILIDAD OPERATIVA
350,000.00 309,153.41
300,000.00 279,105.60
250,337.34
250,000.00 222,961.49
150,000.00
100,000.00
50,000.00
0.00
Afo 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5

Nota. Elaboracion propia

12.7 Evaluacion economica financiera

Para efectuar la evaluacion econdmico-financiera del proyecto se determino el valor actual

neto (VAN) y la tasa interna de retorno (TIR), considerando una tasa de 25%, el cual representa

el costo de oportunidad de los accionistas, cuyas expectativas estarian dispuestas a percibir en

este negocio.

En las tablas 63 y 64 se muestra el flujo de caja operativo, flujo de caja de inversiones y el flujo

de caja econdémico. Los resultados de la evaluacion del flujo econdémico muestran un valor



actual neto (VANE) de S/ 373,967.63 soles (positivo) y una tasa de retorno econdmico (TIR)

de 44%, con lo cual obtenemos que este proyecto de negocio es econdmicamente viable.



2 Tabla 63

Flujo operativo de los 5 primeros aiios del proyecto

13

FLUJO OPERATIVO Afio 0 Ao 1 Afio 2 Ao 3 Aiio 4 Afio 5
Ingresos 2,439,628.09 2,542,662.59 2,650,336.91 2,762,865.81 2,880,474.10

Ventas 2.439,628.09 2,542.662.59 2,650,336.91 2,762,865.81 2.,880,474.10
Egresos -2,153,421.11 -2,194,479.51 -2,280,575.20 -2,358,882.90 -2,440,652.13
Costos

Personal administrativo
Marketing

-1,523,975.91 -1,574,774.87 -1,638,852.68 -1,699,819.23 -1,763,342.87
-301,831.20  -305,400.96  -320,232.17 -329,843.39  -339,764.98
-65,400.00 -49,940.00 -54,934.00 -60,427.40 -66,470.14



Generales y otros -107,484.00 -109,633.68 -111,826.35 -114,062.88 -116,344.14
Asesorias -13,600.00 -13,600.00 -13,600.00 -13,600.00 -13,600.00
Depreciacion -141,130.00 -141,130.00 -141,130.00 -141,130.00 -141,130.00
Utilidad operativa antes de impuestos 286,206.98  348,183.08 369,761.71  403,982.91  439,821.97
Participacion de los trabajadores 0.00%
Impuesto a la renta 30.00% -85,862.09 -104,454.92 -110,928.51 -121,194.87 -131,946.59
Utilidad operativa después de impuestos 200,344.89 243,728.15 258,833.20 282,788.03 307,875.38
141,130.00  141,130.00  141,130.00  141,130.00  141,130.00
Flujo de caja operativo 341.474.89  384.858.15  399.963.20  423.918.03  449.005.38
Nota. Elaboracion propia
Depreciacion
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Tabla 64



Flujo de caja de inversiones y economico de los 5 primeros arios del proyecto

Flujo de inversiones Ao 0 Aifio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Equipos -54,760.00 -59,273.99

Magquinaria -608,000.00

Mobiliario -14,840.00

Material didactico -2,588.00 -2,692.56 -2,801.33
Acondicionamiento de infraestructura -30,000.00

Constitucion de empresa -4,220.98

Garantia de alquiler -15,200.00

Adelanto de alquiler -7,600.00

Capital de trabajo -81,626.19

Recupero de capital de trabajo 81,626.19
Valor de rescate 304,000.00
Flujo de caja de inversiones -764,075.17 0.00 -2,692.56 0.00 -77,229.37  385,626.19
Flujo de caja economico -764,075.17 341,474.89 382,165.60 399,963.20 346,688.66  834,631.57

Nota. Elaboracion propia

Tabla 65

Evaluacion economica

VAN

TIR

25.00%
373,967.63
44%



Nota. Elaboracion propia
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12.8 Analisis de puntos criticos

Se evaluo6 las variaciones porcentuales del precio del servicio, de la penetracion objetivo
en la demanda y de demanda del servicio del local, de la remuneracion y de la inversion inicial
en maquinaria y equipos y como sus variaciones hacen que el VAN sea igual a cero. El objetivo
es analizar el momento en que estas variables hacen que el valor de VAN del negocio se igual

a cero. Todas las variables son independientes entre si. Para ello se utilizara la funcién Excel

“buscar objetivo”. En la tabla 66 las variaciones maximas que soporta el plan de negocio

propuesto.

Tabla 66

Analisis de puntos criticos

Descripcion de la variable Valor inicial % Var. Max. Puntos Criticos
% de variacion del precio del servicio S/ 80.00 -16.52% S/. 66.57
de atencion pediatrica
% de Penetracion objetivo 5% -0.69% 4.31%
% Inversion en equipos y maquinaria S/ 724 188.00 161.51%  S/1.169.620.35

Nota. Elaboracion propia

12.9 Analisis de Sensibilidad
Mediante el analisis de sensibilidad se busca analizar como el cambio de diferentes

variables generan impacto en el VAN.

12.9.1 Unidimensional
En este apartado se pretende analizar como cada variable definida (% de variacion del
precio del servicio, % de variacion de la penetracion objetivo y el % de variacion de la inversion
inicial en maquinaria y equipo) afectan el VAN. Los resultados del analisis unidimensional
estan presentes en las tablas 67 y 68. La variacion porcentual del precio presenta una
sensibilidad directa con el VAN, es decir; que mientras el precio aumenta se incrementa el VAN.
Sin embargo, una variacién negativa porcentual del precio superior al 16.52% generaria

perdidas.

En cuanto a la variacion en la penetracion objetivo, una penetracion inferior a 4.31%
generaria de igual forma un VAN negativo. En relacion con las variaciones en la inversion,
presenta una sensibilidad inversa, es decir, mientras se aumenta la inversion inicial, se reduce

el VAN. Sin embargo, con las estimaciones realizadas este proyecto tolera inclusive un
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incremento adicional de 50% por encima del valor inicial, permaneciendo el VAN en valores

positivos.

Tabla 67

Resultados del analisis unidimensional en relacion con la variacion del precio del servicio

% de variacion del precio de servicio VAN

373,967.63
50% -844,152.69
60% -600,528.63
70% -356,904.56
80% -113,280.50
90% 130,343.57
100% 373,967.63
110% 617,591.69
120% 861,215.76
130% 1,104,839.82
140% 1,348,463.89
150% 1,592,087.95

Nota. Elaboracion propia

Tabla 68
Resultados del andlisis unidimensional en relacion con la variacion en el porcentaje de

penetracion de la poblacion objetivo

% Penetracion

objetivo VAN

373,967.63
0% -2,347,901.54
1% -1,803,527.71
2% -1,259,153.87
3% -714,780.04
4% -170,406.20
5% 373,967.63
6% 918,341.46
7% 1,462,715.30
8% 2,007,089.13
9% 2,551,462.97
10% 3,095,836.80

Nota. Elaboracion propia
Tabla 69
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Resultados de andlisis unidimensional en relacion con la variacion en la inversion en equipos

y maquinarias

% Ajuste inversion

VAN en
equipos y maquinaria

373,967.63

50% 677,967.63
60% 617,167.63
70% 556,367.63
80% 495,567.63
90% 434,767.63
100% 373,967.63
110% 313,167.63
120% 252,367.63
130% 191,567.63
140% 130,767.63
150% 69.967.63

Nota. Elaboracion propia

Figura 21
Representacion grdfica sobre los resultados del analisis unidimensional: variacion de la

inversion en equipos y maquinarias y variacion del precio del servicio

Analisis de sensibilidad
2,000,000.00

1,500,000.00
1,000,000.00

500,000.00

e ——

0.00

50% 90% 100% 110% 120% 130% 140% 150%

60%

700¢” 80%

-500,000.00

-1,000,000.00

=% precio base = %Ajuste inversidn en equipos y maquinaria

Nota. Elaboracion propia
12.9.2 Bidimensional
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Se realizd un andlisis de la variacion del precio en relacion con la inversion en equipos y

maquinarias, y se objetivd que un aumento del precio base podria generar incrementos

importantes en el VAN, como se muestra en la tabla 70. Es importante resaltar que este proyecto

tolera un incremento de hasta 50% adicional en este rubro.

Tabla 70

Analisis de sensibilidad bidimensional

Analisis de
sensibilidad —

272 067 62
T30

50%

%
Precio
base

60%
70%

80%

90%
100%
110%
120%
130%
140%
150%

% Ajuste inversion en equipos y maquinaria

50%
-540,152.69

-296,528.63
-52,904.56
190,719.50
434,343.57

677,967.63
921,591.69

1,165,215.76
1,408,839.82
1,652,463.89
1,896,087.95

60%
-600,952.69

-357,328.63
-113,704.56
129,919.50
373,543.57
617,167.63
860,791.69

1,104,415.76
1,348,039.82
1,591,663.89
1,835,287.95

70%
-661,752.69

-418,128.63
-174,504.56
69,119.50
312,743.57

556,367.63
799,991.69

1,043,615.76
1,287,239.82
1,530,863.89
1,774,487.95

bidimensional
80% 90% 150%
-722,552.69  -783,352.69 -1,148,152.69
-478,928.63  -539,728.63 -904,528.63
-235,304.56  -296,104.56 -660,904.56
8,319.50 -52,480.50 -417,280.50
251,943.57 191,143.57  -173,656.43
495,567.63 434,767.63 69,967.63
739,191.69 678,391.69 313,591.69
982,815.76  922,015.76 557,215.76
1,226,439.82  1,165,639.82 800,839.82
1,470,063.89 1,409,263.89 1,044,463.89

1,713,687.95

1,652,887.95

1,288,087.95

Nota. Elaboracion propia

12.10 Escenarios
Adicional al esperado, se analiz6 dos escenarios el PESIMISTA y OPTIMISTA, segun lo
detallado en la tabla 71:

Tabla 71

Escenarios posibles

Analisis de escenarios
% Precio base
% Penetracion objetivo

Ajuste por inflacion

% Ajuste inversion en equipos y
maquinaria

Base-(canservadm = esper adu)
Pesimista
T00% 90%
5% 3%
3% 8%
100% 120%

Optimista
120%
7%
2%

90%

Nota. Elaboracion propia
Tabla 72



VAN segun condiciones detallados en los diferentes escenarios
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Resumen del escenario

% precio base
%Penetracion objetivo

Ajuste por inflacion

%Ajuste

inversion

equipos y maquinaria

VAN

cn

Valores
actuales

100%
5.00%

3.00%

100%

373,967.63
44%

Esperado

100%
5.00%

3.00%

100%

373,967.63
44%

Pesimista

90%
3.00%

8.00%

120%

-2,629,405.18

# (NUM!

Optimista

120%
7.00%

2.00%

90%

2,205,031.42
149%

Nota. Elaboracion propia
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CAPITULO XIII: PLAN DE RIESGOS

El presente capitulo tiene por finalidad identificar, evaluar, analizar y saber manejar los
posibles riesgos internos y externos presentes en el negocio. Este analisis es importante para
asegurar el éxito del proyecto, medido en términos de cumplimiento de plazos, costes, alcance
funcional y calidad. Una vez presentados los riesgos se presenta un plan de gestion para

eliminarlos o reducir su impacto.

Para dicho andlisis se tomd en cuenta la probabilidad y el impacto, a partir de lo cual fue
posible establecer la severidad del riesgo. Los rangos tomados para estas variables se

encuentran detalladas en la tabla 73:

Tabla 73

Evaluacion de probabilidad e impacto

Probabilidad (P)

Poco Probable 1

Medianamente Probable 2

Bastante Probable 3

Muy Probable 4

Impacto (I)

Bajo 1

Medio 2

Alto 3

Muy Alto 4

Severidad Del Riesgo (P*I)
1-4 5- RB
8 RM
9-12 Riesgo Medio RA
13-16 RMA

Riesgo Alto

Nota. Elaboracion propia

Los riesgos para este plan de negocios se detallan en la tabla 74, en la cual a cada uno se le
asign6 un valor de acuerdo con el efecto que tendria cada uno en el negocio, posteriormente se
coloco su efecto, para dar medidas correctivas. Estos riesgos seran considerados segun su
severidad, donde el riesgo muy alto y alto deberan tener una respuesta planificada, los de riesgo
medio deben estar siempre en consideracion para que en el momento de su ocurrencia se

realicen las acciones adecuadas y mientras que los de riesgo bajo se deben monitorear.
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Tabla 74

Riesgos para este plan de negocios

140

. . . . Valoracion . . .
Area Riesgo Probabilidad | Impacto | Severidad del riesgo Efecto del Riesgo Medidas correctivas
- Revisiones diarias del sistema del camion
RIESGO Inoperatividad de la con su respectivo ‘fh.eCk list. '
. , MEDIO e - Contar con las revisiones técnicas. SOAT
Riesgo de averia 2 4 8 al dia.
- Seguro contra accidentes.
- Choferes con alto despartis para el manejo
Riesgo de choque 2 4 8 RIESGO Inoperatividad de la Il GEER ZOIERL .
MEDIO Tkl - Capacitaciones para el manejo del estrés.
- Seguro contra accidentes.
1 Camién Dificultad d Inasistenci 1 .
! m;lgunizrzaallf:se cra 2 2 4 - Hasts eng;;: HBUNES | Colocar la unidad en zonas aledafias.
- Contratar mayor seguridad.
- Estacionar la unidad en lugares cercanos a
. las comisarias.
i RIESGO | T 1 .
Asaltos de la unidad 2 4 8 MEDIO emoz er]; o dusuarlos Y| - Colocar camaras de seguridad en las
rabajadores unidades.
- Seguro contra robos.
- Enfatizar la importancia del buen manejo
Ausencia de conteo de RIESGO del inventario.
insumos para el inventario 8 8 9 MEDIO Taltn clo Sasiines - Capacitaciones al personal para el
correcto uso y cuidado de los insumos.
- Realizacion de inventarios cada 6 dias.
- Enfatizar la importancia de asepsia para
Asepsia inadecuada 3 4 12 RIESGO Posibles efectos los usuarios.
ALTO adversos - Colocacion de afiches con el correcto

2| Consultorios

lavado de manos.




Riesgo de caida de
pacientes

Posibles quejas,
reclamaciones
o demandas

4 .

- Vigilar el cumplimiento del plan de
mantenimiento de equipos.

- Solicitar al equipo de mantenimiento los
informes respectivos para proceder a
solicitar la baja de los equipos y solicitar
su reposicion.

140
141

- Vigilar que los equipos s6lo sean
manipulados por personal calificado y que
se usen solamente insumos compatibles.

Fallas en el software

Registro manual con
9 RIESGO datos incompletos y
MEDIO letra ilegible

Falla en las
actualizaciones de la
pagina web y App.

- Comprobar diariamente la funcionalidad
del software.

- Contar con una alternativa digital
momentanea.

Citas online no
12 registradas o
sobresaturacion

Nota. Elaboracion propia

- Seguimiento de la pagina web y App.
- Resolucion del problema de manera
pronta.
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CONCLUSIONES

Pediamévil es un proyecto viable comercial, operacional, legal y econdmicamente para dar

respuesta a la necesidad de atencion de salud de los nifios de Lima Norte.

Objetivo especifico 1: Realizar un estudio de mercado y el analisis de la competencia,

incluyendo la caracterizacion de las preferencias de los potenciales clientes.

Este proyecto se propuso para atender a nifios menos de 15 afios de los 8 distritos de
Lima Norte, ya que segun las encuestas y focus group realizados los padres de familia
no se encuentran satisfechos de las atenciones brindadas por sus establecimientos de
salud, con grandes tiempos de espera y en varias oportunidades sin la atencion por el
especialista.

Se comprobd que un 48.7% de la poblacion objetivo se atenderia en las unidades
moviles, con una disposicion alta a pagar por la atencion particular siempre que sea de
calidad.

Por otra parte, se pudo entrevistar a algunos expertos, los que indicaron que era una
buena idea de negocio y que probablemente la parte mas dificil sea el recurso humano
predispuesto a trabajar y los permisos por parte de las municipalidades ya que es algo

nuevo en el Pera. Asi mismo se corrobord la viabilidad de alianzas con clinicas locales.

Objetivo especifico 2: Definir el modelo de negocio para implementar una red integrada

de unidades maviles pediatricas en Lima Norte, una propuesta de valor atractiva para los

clientes potenciales y para las entidades que conforman las Redes integradas de Salud.

El modelo de negocio planteado apuesta por una propuesta de valor diferenciadora
basada en implementar una red integrada de unidades moviles pedidtricas en Lima
Norte para dar atencion de forma oportuna, integrada, segura y continua en el tiempo,
llevado a cabo por médicos especialistas o subespecialistas en pediatria, apoyados con
el uso de herramientas tecnoldgicas para facilitar el proceso de la atencion. Por lo tanto,
la propuesta de valor se fundamenta en atencion primaria integrada, cercania al
paciente, acceso a servicios de salud de subespecialidad, colaboracién, interconexion e

interoperatividad.

Objetivo especifico 3: Realizar el plan estratégico para implementar una red integrada

de unidades mdviles pediatricas en Lima Norte.
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Para la parte estratégica se usaron herramientas como el analisis de PESTEL y las 5

fuerzas de Porter, las que ayudaron a demostrar que este proyecto tiene escenarios
positivos para su implementacion.

El CANVAS dio una vista global de como se desarrollara el plan de negocios, sumado
a las herramientas anteriormente mencionadas se pudo crear una propuesta de valor
enfocada en mejorar las experiencias de los usuarios, dandoles interconectividad,

cercania y calidad en el servicio.

Objetivo especifico 4: Desarrollar los planes funcionales — comercial y operacional — para

implementar una red integrada de unidades moviles pediatricas en Lima Norte.

La estrategia de marketing estara dirigida al “mas por lo mismo”, concentrandose a
brindar calidez, calidad y atencidon pronta para los nifios menores de 15 afos de los
distritos de Lima Norte por un precio promedio en el mercado, por lo que se busca dar
el valor agregado en los servicios prestados.

El plan operacional localizo a las dos unidades moéviles en San Martin de Porres y
Comas para realizar las atenciones, el que tendra dos consultorios y un &rea para la toma
de muestra, estas areas seran implementadas en un metraje de 2.49 metros de ancho y
8.20 metros de largo. Pediamovil atendera 6 dias a la semana, donde de lunes a viernes
tendrd el horario de 8 am hasta las 8 pm y el sabado de 8 am hasta las 7 pm, con una

capacidad instalada del 100% (21 696 pacientes atendidos al afio).

Objetivo especifico 5: Determinar la viabilidad economica de la implementacion de una

red de unidades mdviles pediatrica en Lima Norte.

Pediamévil es una iniciativa viable econdmica y financieramente, teniendo en
consideracion un costo de oportunidad de los accionistas del 25%, genera un VAN de
402,562.13 Soles en un horizonte de cinco afios, con una Tasa interna de retorno de

47%.

Objetivo especifico 6: Desarrollar el analisis de riesgos para la implementacion de una

red de unidades mdviles pediatricas en Lima Norte.

* Para la implementacion se tiene riesgos en 4 partes del plan de negocios, relacionadas al

camion, a los consultorios, a la toma de muestras y al area de TI. Donde se pudo
144



161
evidenciar que la mayoria de los riesgos son de riesgo medio por lo tanto requieren de

tomarlas en cuenta para que si ocurriesen puedan ser resueltas a la brevedad.



RECOMENDACIONES

Este proyecto representa la sintesis de los conocimientos adquiridos durante el programa de la
Maestria en Gerencia en Servicios de Salud, con el cual buscamos aportar al mundo
empresarial una idea novedosa para el mercado peruano, pero que ya se encuentra arraigada
en otras latitudes para solucionar la brecha de atenciones en salud y ademas el brindar un

servicio caracterizado por procesos de atencion de calidad.

El modelo de negocio planteado es susceptible de replicarse, a mayor o menor escala, y de
mejorarse, aumentar la cartera de servicios, horarios; pues se ha demostrado el incremento de la
demanda de atenciones y el descontento de los padres de familia con los servicios que
actualmente se brindan.

Asi mismo, en posteriores estudios, se sugiere evaluar la viabilidad de las unidades moviles

para ampliar la cobertura de centros o clinicas ya existentes de Lima Norte y asi ampliar su

cobertura.
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ANEXOS

Anexo 1. Analisis de la Situacion de Salud por Distritos en Lima Norte
1. Ancon
Segun la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte (2019a) en el ASIS de este
distrito, para el 2018 ha habido un crecimiento poblacional del 8.9%, el 22.9% son nifios y
12.4% son adolescentes, pero para el 2017 existe una disminucion del 5% en nifios menores de
5 afios con respecto al ano 2007. También la densidad poblacional crecid tres veces con
respecto al afio 1993 (210 habitantes por km?) (pp. 18 — 20.) La tasa de natalidad para el 2018
llegd a 32.5 nacimientos por 1000 habitantes disminuyendo en 2.3 puntos con respecto al afio
2014 (p.21.)
Asi mismo este distrito cuenta con que el 29% de los habitantes tiene internet y el 91.33%
celular. Un indice de desarrollo humano! de 0.59 para el 2012, una disminucién en 33.2% de
viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas para el 2017, pero aument6 un 100% las
viviendas con hacinamiento y la poblacidon en situacion de pobreza en el distrito alcanzé un
26.3% y de extrema pobreza un 1.4% para el 2017.
Seglin la pagina de SuSalud, actualmente se cuenta con 14 EESS en este distrito, siendo el 50%
pertenecientes al sector privado y un 35.7% al MINSA teniendo el tnico establecimiento de
categoria [-4 como el de mayor capacidad resolutiva (IPRES, s.f.).

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
, Sanidad de la . Sanidad de la
Categoria i Privad .
MINSA EsSalud Fuerza Aérea del 2 Marina de Guerra
Peru

I-1 0 0 0 2 0

I-2 1 0 1 3 0

I-3 3 0 0 1 1

I-4 1 0 0 0 0

Sin categoria 0 0 0 0 0

Total 5 0 1 7 1

Nota. Elaboracion propia

L El indice de desarrollo humano (IDH) es un indicador creado por el Programa de las Naciones Unidas para el
desarrollo (PNUD) con el fin de determinar el nivel de desarrollo que tienen los paises del mundo. Para esto, el
IDH tiene en cuenta tres variables: esperanza de vida al nacer, educacion (Recoge el nivel de alfabetizacion adulta
y el nivel de estudios alcanzado) y PIB per Capita (evalua el acceso a los recursos econdmicos necesarios para
que las personas puedan tener un nivel de vida decente) puede oscilar entre 0 y 1, este ultimo valor es el 6ptimo,
que demuestra un mejor desempeiio en los resultados de desarrollo humano.
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El distrito tiene un total del 15.7% de nifios menores de 14 afios sin ninglin seguro, un 56.5%
de 1 a 14 afios cuentan con SIS y 23.8% con EsSalud; para los menores de 1 afio el 68% tiene

SIS y el 20.9% con EsSalud. (INEI, datos definitivos provincia de Lima, tomo 01, 2017, p.

646)
Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algiin seguro de salud

Seguro de S
Edad  Total SIS fuerzas WO Otro

EsSalud privado de Ninguno

armadas o
. . salud
policiales
<1 afo 1078 734 225 15 13 1 91
1 —-14anos 15171 8 574 3607 292 190 81 2 457

Nota. Tomado de INEI, Censo 2017

Otro punto importante de analizar es la cobertura de vacunacion, segun la DIRIS de Lima Norte
(2018) estos indicadores permiten evaluar el porcentaje de nifios vacunados con respecto a lo
programado durante un periodo de tiempo y area geografica, siendo ideal que se logre
coberturas entre el 95 y 100%. Al realizar la combinacion de los indicadores: Tasa de desercion
(calcula el nimero y porcentaje de nifios que no completan su esquema de vacunacién) e Indice
de Riesgo (mide en forma retrospectiva (cinco afios) el acumulo de susceptibles en menores de
5 afios por tipo de vacuna, que viene hacer la suma de los que no fueron vacunados y los que
no hicieron inmunidad por ineficacia de la vacuna a pesar que se les vacuno, creando bolsones
de susceptibles) se puede definir escenarios epidemiologicos de riesgo para la mejor
interpretacion de los datos y poder establecer tareas correspondientes a cada escenario que va

desde la zona de seguridad hasta el escenario I'V. (pp. 77 - 79)

Estratificacion de Escenarios Epidemiologicos

INDICE DE RIESGO
<0.8 >(0.8
Negativo Escenario | Escenario III
DESERCION 5.90.0 —4.9 EscenarioSeguridad II Escenario [IVEscenario

I
-9.9

>10 Escenario 11 Escenario IV
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Nota. Tomado de Oficina de Epidemiologia de la DIRIS Lima Norte

Dicho lo anterior, la DIRIS de Lima Norte (2019a) afirma que la vacuna de la pentavalente?
presenta un indice de riesgo alto de 1.47, con una poblacion de 1 202 nifios menores de 5 afios
susceptibles a enfermar de Tos Ferina, aun asi, la cobertura sobrepaso el 100%. La tasa de
desercion también es elevada llegando a 7.6% comparando la pentavalente tercera dosis versus
pentavalente primera dosis. Por lo tanto, este distrito se encontraba para el 2018 en Escenario
IV (p. 39)

Para la vacuna SPR3 el indice de riesgo es bajo, de 0.43, es decir que 344 nifios menores de 5
afios son susceptibles a enfermar de Sarampioén/Rubeola. En cuanto a la cobertura lograda fue
de 115%, indicando que el 100% de la poblacién esta protegida. La tasa de desercion es de
1.6% comparando la SPR primera dosis versus pentavalente primera dosis, indicando que se
encuentra en una desercion aceptada. Se Concluye que el distrito se encuentra en la zona de
seguridad. (DIRIS de Lima Norte, 2019a, p. 40)

Y, el indice de riesgo para la vacuna APO* es de 0.58, siendo este de mediano riesgo, con una
poblacion de 474 nifios menores de 5 afios susceptibles a enfermar de Polio. Se logré una
cobertura completa con el 106%. La tasa de desercion si se encuentra elevada con un 9.6%
para la vacuna APO tercera dosis versus IPV primera dosis. Entonces este distrito se encuentra
en Escenario II. (DIRIS de Lima Norte, 2019a, p. 40)

Con respecto al programa de CRED?®, la DIRIS de Lima Norte (2019a) indica que mejoro en el
afio 2018, teniendo como meta a 427 nifios menores de 1 afio se logr6 una cobertura del 107%
comparado con un 66% del ano 2017 (meta 667 nifios). (p. 41.)

Asi como, la anemia en nifios a llegado a un 41% para el afio 2018 con 1051 nifios evaluados,
aumentando 3.4 puntos con respecto al afio 2017 donde se evalué a 950. (p. 44.)

La satisfaccion del usuario ha variado de acuerdo con los diferentes EESS, pero se tiene como
constante que para el afio 2018 la satisfaccion del usuario bajo con respecto a los anteriores
afios. (DIRIS de Lima Norte, 2019a, p. 41)

Para concluir con dicho distrito, la DIRIS de Lima Norte (2019a) para el 2016 las 3 primeras

causas de morbilidad en la etapa nifo eran las infecciones de vias respiratorias agudas

2 Pentavalente: Vacuna contra difteria, tos convulsa, tétanos, influenza tipo B y hepatitis B.
3 SPR: Vacuna contra el sarampion, rubeola y parotiditis.

4 APO: Vacuna contra la poliomielitis

> CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 4 afios.
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(42.89%), caries dental (21.12%) y desnutricion y deficiencias nutricionales (9.49%). Y en la
etapa del adolescente entre las 3 primeras causas de morbilidad estan la caries dental con un
28.85%, infecciones de vias respiratorias agudas con 22.87% y gingivitis y enfermedades
periodontales con 9.68%. (pp. 47 - 48)

Asi como también indica que la mortalidad en la etapa nifio para el afio 2016 tiene como 3
primeras causas a las siguientes: malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas (30,3%), trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (15,2%) e
infecciones especificas del periodo perinatal (12,1%). Y en la etapa adolescente la primera
causa fue accidentes por otro tipo de transporte (66,7%) y luego las infecciones respiratorias
agudas bajas (33,3%). (DIRIS de Lima Norte, 2019a, pp. 58 - 59)

2. Carabayllo

Este distrito en los tltimos afios ha ido creciendo muy rapidamente, como indica la DIRIS de
Lima Norte (2019b) su densidad poblacional ha aumentado en un 200% desde el afio 1993, con
un crecimiento poblacional del 8.8% con respecto al 2014, implicando una disminucién de la
edad infante hasta la joven, con una tasa de natalidad de 18 nacimientos por cada 1000
habitantes para el afio 2018, y aumento de la edad adulta, con una tasa de defunciones bastante
variable en el periodo 2012 — 2018, terminando el 2018 con 356 de defunciones por cada
100000 habitantes. (pp. 17 - 21)

Asi mismo indica que el acceso al distrito se puede realizar por diferentes puntos y hoy en dia
es muy accesible, también el 92.2% de la poblacion que cuenta con celulares y un 32.5% con
internet. (DIRIS de Lima Norte, 2019b, p. 23)

Con el paso de los afios el indice de desarrollo humano (para el 2012 de 0.56) ha ido
aumentando hasta casi alcanzar la unidad, ya que ha mejorado la calidad de vida en este distrito
y se ve reflejado con la disminucion del 42 al 22% en la necesidad basica insatisfecha que
existia en afo 1993 al que existe para el 2017, estando en primer lugar las viviendas con
hacinamiento. Asi mismo se presenta un indice de pobreza de 23.2% y de pobreza extrema del
1.2%. (DIRIS de Lima Norte, 2019b, pp. 27 - 28)

Como se dijo parrafos anteriores el crecimiento poblacional en estos Ultimos afios ha sido
significativo, por lo que también las construcciones de viviendas se encuentran en mejores
estados en la zona urbana y en comparacion del censo del 2007, el del 2017 duplico la cantidad

de casas independientes (91 237) y alcanz6 casi 6 veces mas la cantidad de departamentos en
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edificios (5 427), pero se triplico la cantidad de chozas o cabafias en la zona rural (690). (DIRIS
de Lima Norte, 2019b, p. 28)

Segun los datos de SuSalud se pudo verificar que este distrito cuenta con 98 establecimientos
de salud (EESS) de diferentes prestadores, concentrando el sector privado el 80.6%, seguido
del ministerio de salud con 15.3%. Se puede observar que todos EESS de categoria I-1 son
privados y que el tnico EESS de mayor capacidad resolutiva es publico. Es importante
mencionar que 18 EESS no se encuentran categorizados, siendo 1 el del sector publico.
(Registro Nacional de IPRES, s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categoria
MINSA EsSalud Municipalidad PNP Privada Otro

I-1 0 0 0 0 31 0

I-2 5 0 0 0 19 0

I-3 8 1 1 1 12 1

I-4 1 0 0 0 0 0

Sin categoria 1 0 0 0 17 0
Total 15 1 1 1 79 1

Nota. Elaboracion propia

Con los datos del censo 2017 se puede precisar que el 20.2% de la poblacion de entre 1 a 14
afios no cuenta con ninguin seguro, el 47.7% tiene SIS y 27.7% con EsSalud, en cuanto a los
nifios menores de 1 afio 56.4% tiene SIS, 25.9% EsSalud y el 13.9% no cuenta con ningin

seguro. (INEIL, 2018b, p. 654)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algin seguro de salud

Seguro de Seguro
Edad Total fuerzas
SIS  EsSalud privado Otro Ninguno
armadas o de salud
policiales
<1 afo 5326 3 005 1383 85 99 28 745
1—14afios 84810 40477 23538 1764 1792 479 17 154

Nota. INEI, Censo 2017
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Otro dato importante es el de los nifios con anemia de 6 a 36 meses, en el que del afio 2017 al
2018 se atendieron aproximadamente 1000 nifios mas (3 561) de los cuales el 39.1% se le
diagnosticd anemia, cinco puntos porcentuales menos que el 2017. (ASIS Distrito Carabayllo,
2019, p. 45)

Por otro lado, segin la DIRIS de Lima Norte (2019b) el programa de inmunizaciones fue
bastante defectuoso el afio 2018, presentdndose una media de 58.8% en cobertura para la
vacuna de la APO, un indice de riesgo del 2.08 y de desercion de 9.61, colocandolo en un
escenario I'V. Igualmente, con la pentavalente llegando a 69.66% en cuanto a la cobertura, un
indice de riesgo 1.65 pero un porcentaje de desercion de -11.52, colocdndolo en un escenario
II1. Y, por ultimo, la SPR, con 60.06% de cobertura, un indice de riesgo de 1.63 y de desercion
de 7.62, estratificandolo en escenario I'V. (pp. 45 - 46)

En cuanto al programa de CRED en el afio 2018 ha ido mejorando con respecto al 2017, la
DIRIS de Lima Norte (2019b) refiere que para los recién nacidos en el afio 2018 se logr6é una
cobertura del 85%, para menores de 1 afio un 51%, de 1 ano el 33% y 2 afios el 24%, pero
como se puede observar aiin son porcentajes muy bajos para los nifios de la zona. (DIRIS de

Lima Norte, 2019b, p. 47)
Por otra parte, la satisfaccion que brindan los establecimientos de salud no llega a un 80%

segun las encuestas que se realizan anualmente. (DIRIS de Lima Norte, 2019b, p. 52) Los dos
ultimos puntos que la DIRIS de Lima Norte (2019b) toma en cuenta, son las causas de
morbilidad y mortalidad en la zona para el afio 2016, donde las cinco principales causas de
morbilidad en la etapa nifio fueron las infecciones de las vias respiratorias agudas con un
31.52%, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion con 17.82%, caries dental 16.44%,
desnutricidon y deficiencias nutricionales 14.80% y finalmente las anemias nutricionales con un
6.08% (ASIS Distrito Carabayllo, 2019, p. 57). Y las principales causas de morbilidad para
los adolescentes fueron infecciones de vias respiratorias agudas (25.63%), caries dental
(21.56%), desnutricion y deficiencias nutricionales (19.11%) y obesidad y otros tipos de
alimentacion (10.53%). (p. 58)

En cuanto a la mortalidad en la etapa nifio la primera causa es las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas (23.33%), en el segundo lugar se encuentra las
infecciones respiratorias agudas bajas (21.1%) y en el tercer lugar la leucemia (8.9%)
(ASIS_Distrito Carabayllo, 2019, p. 69). En el curso de vida adolescente, las primeras causas

de muerte se encuentra las demas causas externas, las otras enfermedades infecciosas y
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parasitarias y las infecciones respiratorias agudas bajas con un 15% cada una. (DIRIS de Lima
Norte, 2019b, p. 70)

3. Comas

La piramide poblacional para el censo 2017 cambid de ser un tipo progresiva a regresiva,
aumentando la cantidad de habitantes en edad adulta y reduciéndose la cantidad en edades mas
jovenes.

De acuerdo con lo expuesto por la DIRIS de Lima Norte (2019¢) la concentracién poblacional
por km2 en el distrito de Comas aument6 en 28.6% en los tltimos 14 afios de 8 249 hab/km?
en el afio 1993 a 10 682 hab/km? en el 2017. Asi mismo la poblacién menor de 5 afios
disminuy6 de 9.3%, en el afio 2006 a 7.8% para el afio 2018. Se presentd una tasa de natalidad
de 15.1 nacimientos x mil habitantes (2017) a diferencia del 2013 en el que se presentd una
tasa de 19.9 nacimientos x mil habitantes. (pp. 18 - 23)

También la DIRIS de Lima Norte (2019¢) indica que el indice de desarrollo humano para el
2012 se encuentra en 0.63 lo que indica que existe mejor acceso a la educacion, esperanza de
vida y nivel de ingresos, por lo tanto, existe una disminucion en la necesidad basica insatisfecha
del 29.8% en el afio 1997 a lo que se presentd en el 2017 con un 15.3%, siendo el mas alto las
viviendas con hacinamiento. Pero para el afio 2013, segun el Centro nacional de planeamiento
estratégico (CEPLAN) presenta un 16% de pobreza (82 255 habitantes) y a nivel de pobreza
extrema en Comas este afecta al 0.6% (3 154 habitantes). (DIRIS de Lima Norte, 2019c¢, pp.

27 - 28)
Segutn la pagina de SuSalud, este distrito cuenta con 356 EESS, donde el 90.7% pertenecen al

sector privado teniendo 80 sin categorizacion, también solo uno es de categoria III-1, el que es

del MINSA. (Registro Nacional de IPRES; s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categorta MINSA EsSalud ~ jumicipalidad o 44 Otro
Provincial
I-1 0 0 0 130 0
I-2 7 0 0 54 1
I-3 15 1 2 54 0
I-4 2 0 0 1 0
II-1 0 1 0 2 0
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II-E 0 0 0 2 0
-1 1 0 0 0 0

Sin categoria 1 0 0 80 2
Total 26 2 2 323 3

Nota. Elaboracién propia

Con los datos del censo 2017 se puede precisar que el 18.5% de la poblacion de entre 1 a 14
afios no cuenta con ningun seguro, el 40% tiene SIS y 35.6% con EsSalud, en cuanto a los
nifios menores de 1 afio 47.8% tiene SIS, 33.8% EsSalud y el 12.1% no cuenta con ningin

seguro. (INEI, 2018b, p. 663)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algin seguro de salud

Total Seguro de S Otro
eguro )
Edad EsSalud  fuerzas . Ninguno
SIS privado
armadas o
. . de salud
policiales
<1 afo 7 096 3393 2402 144 299 53 859
1—14afios 111949 44877 39835 2612 3720 863 20 718

Nota. INEI, Censo 2017
El programa de inmunizaciones no fue bien coberturado para el afio 2018 ya que para las

vacunas Hvb y BCG se llegd a 76.5% y 83% respectivamente, respecto a la vacuna SPR si se
evidencio un incremento de 1% para el afio 2018, sin embargo, estas coberturas no alcanzan el

optimo recomendado por la OMS de 95%. (DIRIS de Lima Norte, 2019c¢, p. 40)
La cantidad de nifios evaluados para el diagndstico de anemia aument6 en el afio 2018 en 13.9%

respecto al afio 2017, asi mismo se evidencia un incremento del 9.53% del nimero de nifios
con anemia, teniendo como resultado para el afio 2018, 1 982 nifios afectados por esta
enfermedad. La suplementacion en nifios de 6 a 35 meses para la prevencion de anemia
contempla la administracion de 12 meses de hierro, en relacion con esta actividad se evidencia
un buen inicio de la suplementacioén con 121% (1°entrega) segun la meta programada de 8 273
nifios, sin embargo, para la 12° entrega se evidencia una disminucién de 87% respecto a la
primera entrega realizada, y para el término de la atencién que es cuando el nifio termina sus
12 meses de suplementacion se tuvo una desercion de 84%. (DIRIS de Lima Norte, 2019c, p.
41)

Para el 2018 solo se logro llegar al 42% en nifios controlados en el programa de CRED. Por

otra parte, la DIRIS de Lima Norte (2019¢) indica que la satisfaccion del usuario con respecto
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a las atenciones que son brindadas por los EESS lleg6 para el afio 2018 a un 58.7%
disminuyendo con respecto al ano 2016 que llegd a un 72.4%. (p. 41)

En cuanto a la morbilidad en este distrito, la DIRIS de Lima Norte (2019¢) establece que para
el 2016 en el curso de vida nifio se tiene como primera causa las infecciones respiratorias
agudas con el 44.4%, la segunda causa fue la caries dental con 18.4%, la tercera causa fue la
desnutriciéon y deficiencias nutricionales con 10.5% y como cuarta causa estan las
enfermedades infecciosas e intestinales con 5%. En el curso de vida adolescente en el periodo
2016 la primera causa de morbilidad fue la caries dental con 30.26%, el segundo lugar
infecciones de las vias respiratorias con 20.44%, la tercera causa fue la desnutricién y
deficiencias nutricionales con 15.85% y como cuarta causa de morbilidad se tuvo a la obesidad
y otros tipos de hiperalimentacion con 7.40%. (pp. 48- 50)

Por otra parte, la tasa de mortalidad neonatal para el 2018 fue de 1,9 x10* nacimientos, la que
estuvo disminuyendo en relacion con los afos anteriores. En el curso de vida nifio dentro de
las principales causas de muerte durante los afios 2014 - 2016 fueron en primer lugar las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con un 24.9%, en
segundo lugar, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con un 23.3% y en
tercer lugar las infecciones especificas del periodo perinatal con un 16.5%. En relacion con las
primeras causas de morbilidad en el curso de vida adolescente la principal causa de muerte fue
la leucemia con 23%, la segunda causa fueron las infecciones respiratorias agudas bajas con
9.8% y en tercer lugar estuvo otras enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con
6.6%. (DIRIS de Lima Norte, 2019c¢, pp. 59 - 61)

4. Independencia

Aligual que los anteriores distritos, la DIRIS de Lima Norte (2019d) establece que éste también
ha ido aumentado la cantidad poblacional en los tltimos afios, y en cuanto a su pirdmide
poblacional hay menos cantidad de nifios y adolescentes y més de la edad joven, adulta y adulto
mayor. Y en relacién con la densidad poblacional es de 15 352 habitantes por Km2 para el
2017; la tasa de natalidad en el afio 2016 fue de 47, en el afio 2017 fue de 53 y en el afio 2018
fue de 52 por 10° habitantes. (pp. 15 - 17)

Lo que respecta al indice de desarrollo humano se lleg6 a 0.6224 para el 2012, por lo tanto, la
necesidad basica insatisfecha bajo significativamente para el 2017, llegando a 18.7% con
alguna necesidad bésica insatisfecha a comparacion del 33.5% que hubo en el 2007, siendo la

mas alta las viviendas con hacinamiento. En cuanto a la pobreza que existe en el distrito fue de
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Los EESS, segun la pagina de SuSalud, este distrito cuenta con 82 en total, con un 80.5%

pertenecientes al sector privado de los cuales 23 establecimientos no cuentan con

categorizacion, asi mismo 1 establecimiento del MINSA tampoco la cuenta. (Registro Nacional

de IPRES, s. f))

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categori — —
a MINSA EsSalud PNP Mun!c1p.alldad Mun1c1.pal.1dad Privado
Distrital Provincial
I-1 0 0 0 0 0 21
1-2 5 0 1 0 0 8
1-3 5 1 0 1 1 13
1-4 1 0 0 0 0 1
I1-2 0 0 0 0 0 1
Sin 1 0 0 0 0 23
categoria
Total 12 1 1 1 1 66

Nota. Elaboracion propia

Con los datos del censo 2017 se puede precisar que el 53.3% de los nifios menores de 1 afio

tienen SIS, 29.6% EsSalud y el 12.3% no cuenta con ningun seguro y el 17.8% de la poblacion

de entre 1 a 14 afios no cuenta con ningln seguro, el 43.7% tiene SIS y 33.4% con EsSalud.

(INEL 2018b, p. 667)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Edad Total Afiliado a algun seguro de salud
Seguro de
fuerzas Seguro
SIS EsSalud armadas  privadode Otro Ninguno
0 salud

policiales
<1 afio 2773 1478 820 49 92 15 342
1 —14 afios 44500 19433 14889 917 1264 336 7934
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Nota. INEI, Censo 2017
En relacion con el programa de inmunizaciones, la DIRIS de Lima Norte (2019d) muestra que

la cobertura de la APO fue de 78.83% con una desercion general de -1% y un indice de riesgo
de 1.23, estratificandolo en escenario III. La SPR llegd a una cobertura de 90.1%, una desercion
de -14.3% y un indice de riesgo de 0.82, colocandolo en el escenario III. Y, por ultimo, la
pentavalente present6 una desercion de 5.1%, un indice de riesgo de 0.97 y una cobertura de
79.09%, por lo tanto, esta en el escenario IV. (pp. 35 - 36)

El programa de CRED llego a la cobertura del 45% de todos los nifios menores de 1 afio. (DIRIS
de Lima Norte, 2019d, p. 37)

Para estos dos ultimos puntos, la DIRIS de Lima Norte (2019d) presenta como las 3 primeras
causas de morbilidad en la etapa de nifio para el afio 2016 a las infecciones de vias respiratorias
agudas con un 45.12%, caries dental con 19.39% y desnutricion y deficiencias nutricionales
con 9.24%. Y en adolescentes estan la caries dental con 34.38%, las infecciones de vias
respiratorias agudas con un 21.01%, y la desnutricion y deficiencias nutricionales con 1.11%.
(pp- 41 - 42)

Y para las causas de mortalidad en nifios para el periodo del 2014 — 2016 se tuvo como primera
causa a las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con un
25.7%, el segundo lugar a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con
9.6% y el tercer lugar a la leucemia con un 6.6%. Para los adolescentes las 3 primeras causas
fueron la leucemia con un 50%, Otras enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis

con un 20% y aneurismas con un 1%. (DIRIS de Lima Norte, 2019d, p. 47)

5. Los Olivos

El distrito de Los Olivos, en el afio 2018, segtin la DIRIS de Lima Norte (2019¢) se evidencio
un crecimiento poblacional de 6,17% (388 583 habitantes) respecto al afio 2014 (365 921
habitantes). En la pirdmide poblacion hay un decremento en las etapas de nifio y adolescente.
La densidad poblacional se incrementé de 12,64 hab/km? (1993) a 18.10 hab/km? para el 2017
(pp- 19 - 21). El indice de desarrollo humano para el 2012 lleg6 a 0.64, las necesidades basicas
insatisfechas para el 2017 disminuyeron drasticamente, siendo la mas alta la de vivienda con
hacinamiento con un 4.9% en comparacion al afio 2003 que lleg6 a 10.7%. Asi mismo, para el

2013 segun el reporte del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), del total
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de la poblacion (384 711), el 37 625 (9.8%) se ubica en pobreza total, mientras solo el 1 141
(0.3%) se encuentra en pobreza extrema. (pp. 28 - 29)

Actualmente los EESS, segtin la pagina de SuSalud, son 647, donde el 96.4% es del sector
privado de los cuales 151 establecimientos estan sin categorizar, también es el Gnico sector que

cuenta con 9 categorizados en II-E. (Registro Nacional de IPRES, s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categori — —
a MINSA EsSalud umicipalidad — Municipalidad =, o0 500 o
Distrital Provincial
I-1 0 0 0 0 270 2
I-2 0 0 0 0 130 1
I-3 11 0 3 1 63 1
I-4 1 0 0 0 1 0
II-1 0 0 1 0 0 0
II-E 0 0 0 0 9 0
Sin 0 0 0 151 1
categoria
Total 13 0 4 1 624 5

Nota. Elaboracion propia

Con los datos del censo 2017 se puede precisar que el 38.5% de los nifios menores de 1 afo
tienen SIS, 36.5% EsSalud y el 14% no cuenta con ningtn seguro y el 19.6% de la poblacion
de entre 1 a 14 afios no cuenta con ningun seguro, el 29.2% tiene SIS y 41.1% con EsSalud.

(INEL 2018b, p. 677)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algin seguro de salud

Seguro de S
Edad Total SIS fuerzas WO Otro
EsSalud privado de Ninguno
armadas o
. . salud
policiales

<1 afio 3964 1526 1 448 76 383 48 557
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1—14afios 62712 18307 25785 1493 5266 841 12319
Nota. INEI, Censo 2017
El programa de inmunizaciones para este distrito fue bastante defectuoso, y seglin los datos

presentados por la DIRIS de Lima Norte (2019¢) para la APO se logrd una cobertura de 59.29%
para la SPR 68.1% y para la pentavalente 60.85%, con unos indices de riesgos elevados de
1.81, 1.45,2.17 y una desercion de 3.7, -11.8, 2.1 respectivamente. Encontrandose en escenario
III para las 3 vacunas. (pp. 46 - 47)

Correspondiente al programa CRED en menores de 1 afio se llego a una cobertura de 43% para
el afio 2018. Y de los nifios evaluados se diagnosticaron con anemia al 36.7%. (DIRIS de Lima
Norte, 2019e, p. 47 - 48)

La satisfaccion del usuario con respecto a la atencion de salud para el afio 2018 fue de 53.2%
siendo menor que anteriores afios. (DIRIS de Lima Norte, 2019, p. 50)

En cuanto a las causas de morbilidad en la etapa nifio para el afio 2016, segin la DIRIS de
Lima Norte (2019¢) se tiene a las enfermedades del sistema respiratoria con un 51.09%, la
caries dental con 14.15% y enfermedades infecciosas intestinales con 6.69%. Y para la etapa
del adolescente, las enfermedades del sistema respiratorio también fueron la principal causa de
morbilidad con 29.35%, la caries dental fueron la segunda causa con 23.11%, y como tercera
causa estaban la gingivitis y enfermedades periodontales con 9.90%. (pp. 56 - 57)

En lo que respecta a mortalidad infantil, segiin la DIRIS de Lima Norte (2019¢) la tasa de
mortalidad para el afo 2016 fue de 30.7 por cada mil nacimientos. Asimismo, para la
mortalidad neonatal, hubo una tasa de 10.6 por cada mil habitantes. Por otro lado, para el curso
de vida nifio las principales causas de muerte para el periodo 2014-2016 fueron, primer lugar
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (28%), en segundo
lugar, infecciones especificas del periodo perinatal (14.4%) y en tercer lugar muerte por
septicemia, excepto neonatal (10.4 %). Y en el curso de vida adolescente, la primera causa fue
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (21.1 %) y luego
estuvieron la neoplasia maligna de tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos,
accidentes por ahogamiento y sumersion, enfermedad cardiopulmonar, y de la circulacion
pulmonar, todas ellas representaban el 15.8% cada una. (pp. 70 - 71)

5. Puente Piedra

La DIRIS de Lima Norte (2019f) afirma que la piramide poblacional del distrito muestra una
disminucién de los 0 a los 19 afos, aumentando en la edad adulta y adulta mayor. La densidad

poblacional para el 2017 fue de 5117 hab/km?. (pp. 19 - 20)
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También la DIRIS de Lima Norte (2019f) indica que el indice de desarrollo humano llegé para
el afio 2012 a 0.57 y la poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha llegé a 23.3%
para el afio 2017, a diferencia del 43.5% que present6 en el afio 2007, obteniendo un 10.6% las
viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas. En cuanto a los porcentajes de pobreza y
pobreza extrema para el afio 2017 se obtuvo un 28.3% (105 577) y un 1.6% (6 155)
respectivamente. (pp. 27 - 28)

Segun la pagina de SuSalud, el distrito cuenta con 219 EESS, de los cuales el 91,8% pertenecen
al sector privado teniendo al unico establecimiento de mayor complejidad (II-E); en total hay

72 establecimientos que no tiene categorizacion. (Registro Nacional de IPRES; s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categori
Municipalidad  Municipalidad
a MINSA EsSalud PNP Provincial Distrital Privado
I-1 0 0 0 0 0 70
I-2 2 0 1 0 0 39
I-3 5 1 0 0 1 23
1-4 3 0 0 0 0 0
I1-2 1 0 0 0 0 0
II-E 0 0 0 0 0 1
Sin 2 0 0 1 1 68
categoria
Total 13 1 1 1 2 201

Nota. Elaboracion propia

Con los datos del censo 2017, los nifios menores de 1 afio cuentan con SIS un 56.3%, 26.1%
EsSalud y el 14% no cuenta con ningtn seguro. E1 22.2% de la poblacion de entre 1 a 14 afios

no cuenta con ningun seguro, el 45.8% tiene SIS y 27.7% con EsSalud. (INEI, 208b, p. 695)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algin seguro de salud

Seguro de
Edad Total fuerzas Seguro
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SIS EsSalud armadas privado Otro
Ninguno o  de salud policiales
<1 afio 5505 3099 1438 98 87 29 775
1—14anos 83070 38025 23029 2 024 1213 563 18 451
Nota. INEI, Censo2017
En lo que respecta al programa de inmunizaciones para el 2018, segun los datos de la DIRIS

de Lima Norte (2019f) la cobertura de la vacuna APO llegd a un 49.06% con una desercion
elevada de 17.3% asi como el indice de riesgo de 1.51 estratificandolo en el escenario 1V, para
la SPR se logré cobertura del 56.8%, una desercion negativa de 9% y un indice de riesgo de
1.36 dandole el escenario III, y, por Gltimo, la pentavalente alcanzé el 49.58% de cobertura,
15.5% de desercion y 1.6 de indice de riesgo colocandolo en el escenario IV. (p. 37)

El programa CRED solo llegé a cubrir el 38% de los nifios menores de 1 afio. (DIRIS de Lima
Norte, 20191, p. 36)

Para finalizar con este distrito, la DIRIS de Lima Norte (2019f) indica que, en cuanto a la
morbilidad, para el afio 2016, en la vida nifio la mayor demanda de atencion fue: las infecciones
de las vias respiratorias agudas con el 49.10% seguido de la caries dental con 11.86% y como
tercera causa esta la desnutricion y deficiencias nutricionales con 7.32%. En el curso de vida
adolescente las infecciones de vias respiratorias agudas fueron la principal causa de morbilidad
(27.27%), la segunda causa fue la caries dental (20.69%) las otras enfermedades mentales y
del comportamiento se encuentra en tercer lugar con 8.60%. (pp. 41 - 42)

En lo que se refiere a la mortalidad para el periodo 2014 - 2016, la DIRIS de Lima Norte
(2019f) afirma que se tiene en la vida nifio como las principales causas las siguientes:
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 19.7%, la segunda
causa fueron las Infecciones respiratorias agudas bajas con 19.5% y como tercera causa de
muerte los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 15.8% del total de los
casos registrados. Para la vida adolescente las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas ocupan el primer lugar con un 15.4%, las enfermedades
cerebrovasculares la segunda causa con 12.8% vy, en tercer lugar, la leucemia con 10.3%. (pp.
50-51)

6. San Martin de Porres

En el afio 2017, la DIRIS de Lima Norte (2019g) presentdé como datos estadisticos que la
poblacion se increment6 en 12.8%, alcanzando un total de 654 083 personas. La densidad
poblacional en el afio 2018 alcanzé a 17 660 hab/km?, con incremento del 25%, en la cual ha

contribuido la inmigracion interna y externa. La tasa de natalidad para el afio 2016 fue de 15.1
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nacimientos por 10° habitantes (10 716), disminuyendo con relacion a los anteriores afios (pp.
16 - 19). Y el indice de desarrollo humano se encuentra en 0.65, por lo tanto, las necesidades
basicas insatisfechas también fueron disminuyendo con el paso de los afos, siendo las
viviendas con hacinamiento las de mayor puntaje (8% para el 2017), la pobreza también se
redujo en los ultimos afios. (pp. 28 - 29)

Segun la pagina de SuSalud, este distrito cuenta con 402 EESS actualmente, donde el 94%
pertenecen al sector privado, teniendo 91 establecimientos sin categorizar. También el MINSA
tiene 2 establecimientos de mayor complejidad para el distrito (III-1 y III-2). (Registro
Nacional de IPRES; s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categoria MINSA  EsSalud PNP Municipalidad o .0 40
Distrital
I-1 0 0 0 0 158
I-2 2 0 1 0 78
I-3 14 1 1 0 48
I-4 1 0 0 0 0
II-1 0 0 0 0 1
11-2 0 0 0 0 1
II-E 0 0 0 0 1
III-1 1 0 0 0 0
I1-2 1 0 0 0 0
Sin categoria 1 0 0 1 91
Total 20 1 2 1 378

Nota. Elaboracion propia

Con los datos del censo 2017, los ninos menores de 1 ano cuentan con SIS un 43.3%, 35.7%
EsSalud y el 12.9% no cuenta con ningtin seguro. El 19.7% de la poblacion de entre 1 a 14
afios no cuenta con ningun seguro, el 32.9% tiene SIS y 39.3% con EsSalud. (INEI, 2018b, p.
716)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud
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Afiliado a algin seguro de salud

<1 afio 8 104 513 893 166 517 93 045
— 14 afos 132 693 676 199 007 622 579 117
Nota. INEI, Censo 2017
Total Seguro de S Otro
eguro )
Edad EsSalud  fuerzas . Ninguno
SIS privado
armadas o
. . de salud
policiales

En el distrito, si bien es cierto con el transcurso de los afos ha ido mejorando la cobertura de las
vacunas, pero aun para el 2018 no se llega a los nimeros esperados. Como menciona la
DIRIS de Lima Norte (2019g), la vacuna SPR s6lo alcanz6 un méximo de 74.03%, la
pentavalente llegd a 66.76%, la vacuna hepatitis B del recién nacido (HvB) y la vacuna BCG
alcanzaron solo el 39.86% y 47.78% respectivamente. En cuanto a la desercion se tuvo que
para la poliomielitis se llegd a un 10.3% y para la pentavalente un 13.5% y negativa (-26.6%)
para la SPR. (pp. 46 - 47)

En cuanto al programa CRED solo se llegd a una cobertura de 32% de los nifios menores de 1
afio (1 810 nifos). Asi mismo, para el 2018 hubo un incremento en el numero de casos de
anemia en nifios (1 415 nifios diagnosticados con anemia) con respecto al 2017 (908 nifios
diagnosticados con anemia). (DIRIS de Lima Norte, 2019g, p. 47 - 48)

Por otro lado, la satisfaccion del usuario con respecto a la atencion brindada por los
establecimientos ha ido aumentando para el 2018 llegando a un promedio de 65.8% a
comparacion del 2017 donde se obtuvo 57%. (DIRIS de Lima Norte, 2019g, p. 51)

La morbilidad en este distrito segiin lo presentado por la DIRIS de Lima Norte (2019g) para la
etapa nifo en el afio 2016 tuvo las siguientes 3 causas principales: infecciones de vias
respiratorias agudas donde reportaron 31 435 atenciones (28.38%), las enfermedades de salud
bucal de manera conjunta representaron los siguientes 3 lugares con 18.8% (20 836). Los
adolescentes presentaron como primera causa de morbilidad a la caries dental que represento
3 831 atenciones (14.32%) en el 2016. Las infecciones de vias respiratorias agudas y las
gingivitis ocuparon el segundo y tercer lugar con un 11.99% y 7.28% respectivamente. (pp. 58
-59)
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La mortalidad para el afio 2016, en los nifos fue principalmente por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con el 26.41% del total, seguido de
infecciones especificas del periodo perinatal (13.01%) y en tercer lugar los trastornos
respiratorios no especificos con un 11.84%. Y la principal causa de mortalidad en los
adolescentes fue la leucemia (11.32%), seguido de la enfermedad cardiopulmonar (9.43%) y
los accidentes por otro tipo de transporte (9.43%). (DIRIS de Lima Norte, 2019g, p. 66 - 67)
7. Santa Rosa

Segun el informe del ASIS de la DIRIS de Lima Norte, 2018, este distrito cuenta con una
poblacién general de 19 332 personas (p. 25), con una densidad poblacional de 899 hab/km?
(p. 31), en cuanto al porcentaje de la poblacidon que tiene acceso al agua, electricidad y desagiie
oscila entre 81 y 85% (pp. 32 - 34). El indice de desarrollo humano se encuentra en 0.6111,
con el porcentaje mas alto de pobreza entre estos 8 distritos (29.05%) (p.36). por lo tanto, las
necesidades basicas insatisfechas también fueron disminuyendo con el paso de los afios, siendo
las viviendas con hacinamiento las de mayor puntaje (8% para el 2017), la pobreza también se
redujo en los ultimos afios. (pp. 28 - 29)

Segun la pagina de SuSalud este distrito tiene 7 EESS, 4 de estos pertenecen al sector privado,

y 3 pertenecen al MINSA y estan el a categoria de I-2. (Registro Nacional de IPRES, s. f.)

Clasificacion de los establecimientos de salud

Prestador
Categoria Municipalidad
MINSA EsSalud PNP .. Privado
Distrital

I-1 0 0 0 0 1

I-2 3 0 0 0 1

I-3 0 0 0 0 1

I-4 0 0 0 0 0
II-1 0 0 0 0 0
I1-2 0 0 0 0 0
II-E 0 0 0 0 0
III-1 0 0 0 0 0
II1-2 0 0 0 0 0
Sin categoria 0 0 0 0 1
Total 3 0 0 0 4

Nota. Elaboracion propia



188

Con los datos del censo 2017, los nifios menores de 1 afio cuentan con SIS un 67.3%, 21.25%
EsSalud y el 8.8% no cuenta con ningin seguro. El 17.14% de la poblacion de entre 1 a 14
afios no cuenta con ningun seguro, el 54.6% tiene SIS y 23.6% con EsSalud. (INEI, 2018b, p.
725)

Poblacion segun afiliacion a algun seguro de salud

Afiliado a algun seguro de salud
Seguro de

Seguro
Edad Total SIS EsSalud a::::;:: o privado de Otro Ninguno
policiales salud
<1 afio 508 342 108 5 7 3 45
1 — 14 afios 7 665 4184 1 808 228 103 42 1314

Nota. INEI, Censo 2017
En el distrito, la vacuna SPR alcanzé un maximo de 81.4%, la pentavalente llegd a 65.8% y la

APO a 64.6%. En cuanto a la desercion se tuvo que para la poliomielitis se llegd a un 16.8%
para la pentavalente un 5.4% y negativa (-2.3%) para la SPR, colocandolos en escenario IV a
las 2 primeras y en el escenario I a la tltima vacuna. (DIRIS de Lima Norte (2018), pp. 75 -
80)

Segtin el ASIS de la DIRIS de Lima Norte (2018), el programa CRED lleg6 a una cobertura de
66% de los nifios menores de 1 afio (p. 70). Asi mismo, el porcentaje de casos de anemia es de
24.8% en nifios (65 nifios diagnosticados con anemia de 262 evaluados). (p. 82)

Segtn el documento de la DIRIS de Lima Norte (2018) no se cuenta con datos por edades sobre
la morbilidad, por lo que en la poblacion general la primera causa es la rinofaringitis y rinitis
agudas con 2932 atenciones (13.3%), la segunda es la faringitis aguda donde reportaron 2166
atenciones (9.84%) y en tercer lugar estdn las caries con 1814 atenciones (8.24%). (p. 68) Los
datos de la mortalidad en nifios no se encuentran reflejada en el ASIS de la DIRIS de Lima

Norte (2018).
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Anexo 2. Preguntas de la entrevista de expertos al Dr. Alipio Rivas Guevara
Entrevista realizada de forma virtual, el martes 04 de abril a las 6:00 pm, a través de

videollamada de WhatsApp.

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la entrevista
Alipio Médico Ex — Gerente MINSA 1. Identificar las caracteristicas de
Rivas cirujano Regional de las demandas en salud de los
Guevara con Salud de padres para la atencion de sus
maestria en Lambayeque menores hijos.
gerencia en 2. Identificar servicios potenciales
servicios de para los pacientes pediatricos en
Salud zonas rurales.

3. Identificar caracteristicas
diferenciadoras como factores
claves para el éxito de este
negocio.

4. Conocer las caracteristicas de la
oferta actual del MINSA para
satisfacer las necesidades de la
poblacion pediatrica en zonas
urbano — marginales y rurales.

5. Conocer la viabilidad de
alianzas entre
Municipios/MINSA para

brindar atenciones en pediatria.

Preguntas Realizadas:

- ¢Cuales son las caracteristicas de las demandas en salud de los padres para la atencion
de sus menores hijos? (Objetivo 1)
Los padres desean una atencion célere y realizada por un especialista en pediatria, lo que
puede resultar tacito; sin embargo, en las zonas rurales o urbano marginales la atencion no
es brindada por médicos especialistas, menos ain subespecialistas; los pacientes deben ser
referidos a centros de mayor nivel de complejidad y obtener atenciones a ese nivel, resulta
complicado.

- ¢Cuales son las atenciones en salud mas requeridas por los padres para los nifios

menores de 15 afios? (Objetivo 2)
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Los padres demandan atenciones en pediatria general, odontopediatria, inmunizaciones,
psicologia y atenciones subespecializadas para sus hijos. Resulta un problema el hecho

que los psicologos no tienen experiencia en atencion a nifios y los padres demandan

170
atencion en vacunacion, pues muchas veces las vacunas no estdn completas, la falta de

vacunas es una deficiencia establecida en el primer nivel de atencion. Los padres llegan y
no pueden vacunar a sus hijos por lo que se tienen que anotar en una lista para programar
la vacunacion y es alli donde empieza la desercion de estos nifios. También hay una
necesidad de consultas pediatricas especializadas, como neuropediatria y oftalmologia,
que a menudo solo se encuentran en hospitales y no en centros de salud. En el caso de la
odontologia, aunque hay odont6logos en el primer nivel de atenciéon, no hay
odontopediatras y las referencias para estos especialistas pueden tardar meses.

Segin el modelo planteado y su experiencia en gestion ;Qué caracteristicas
diferenciadoras o factores claves considera para el éxito de este negocio? (Objetivo

3)

En Lambayeque tenemos un programa parecido pero la diferencia en este proyecto es la
atencion de las especialidades, lo cual lo hace atractivo para la poblacion y también para
las ONG, para el mismo MINSA o EsSalud.

Tener un seguimiento de las atenciones realizadas via telefonica o la aplicacion. Otro punto
importante es que la prescripcion médica sea con medicamentos genéricos, adquiribles
por la poblacion objetivo.

También seria necesario atenciones por paquetes familiares, con descuentos o 2x1 ya que
tienen mas de 2 hijos en el hogar.

Desde su perspectiva ;Cree Usted que es factible que las municipalidades tercericen
un servicio como este? ;o que MINSA tercerice un servicio como este? (Objetivo 4) La
tercerizacion es mas facil en el EsSalud que en el MINSA, pero son factibles, se modifican
las partidas presupuestales. Sabemos que la demanda a superado la oferta otorgada, por lo
tanto, estos sectores pueden adquirir sus paquetes de atencidon. Este estudio se realiza
mediante los hospitales, donde se ve la cantidad de consultas o referencias estancadas que
se tienen, asi como el gasto que estas generan y ustedes ofrecerle a menor costo el resolver

estas atenciones.
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Se puede también ofrecer la atencion de los subespecialistas, donde estas si no hay en esos
establecimientos de salud

En cuanto a municipalidades no es recomendable ya que no gastan en salud, no tienen un
presupuesto otorgado para salud a no ser que sera por convenios.

. Qué comentarios finales podria aportar para este proyecto?

El impacto social es muy grande, pero lo importante es la continuidad en el tiempo y asi
trascienda porque es importante para el desarrollo de los nifios. También seria necesario el
manejar alianzas estrategias con empresas privadas para el soporte técnico y medios que
nos pueden hacer falta, como por ejemplo en los exdmenes de laboratorio o de imégenes.
Seria estratégico el entrar a nivel macro, ya que la competencia es muy alta, con estas
alianzas bien establecidas con diferentes empresas.

Para la movilizacion de la unidad movil tiene que ser categorizada otorgada por la DIRESA
de Lima, a que es realizada con personal especializado, quienes presentan sus
observaciones, luego son levantadas por nosotros y finalmente entregan un cédigo de la

IPRESS que se va a crear.
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Anexo 3. Preguntas de la entrevista de expertos a la Dra. Rossy Farro Calderon

Entrevista realizada de forma virtual, el miércoles 05 de abril a las 9:30 pm, a través de

videollamada de WhatsApp.

Descripcion y objetivos para el entrevistado

QOcupacion Institucion
Rossy Farro  Pediatra Influencer Sector 1. Identificar las principales
Calderon +700 Privado necesidades de la poblacion
TikTok pediatrica.
Nombre Cargo Objetivo de la entrevista

2. Identificar las necesidades del
pediatra para poder brindar un
servicio de calidad.

3. Conocer las pretensiones
salariales y disponibilidad de
tiempo de un médico
especialista en pediatria para
trabajar en la unidad moévil.

4. Identificar las patologias mas
frecuentes y la viabilidad de
realizar evaluaciones
conjuntas con un
subespecialista pediatra.

5. Conocer el uso de las redes
sociales (Instragram, TikTok,
Facebook) con fines de
publicidad.

Preguntas Realizadas:
- ¢Cuales son las principales preocupaciones de los padres en relacion con la atencion

pediatrica? (Objetivo 1)
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Los padres buscan atencion de calidad para sus hijos que se dé de forma célere, eficiente

y una respuesta casi inmediata, buscan un pediatra 24/7 y, ademas, que sea accesible y
asequible.

Algunos inconvenientes para la atencion de 24h es que los médicos también necesitamos
un espacio para descansar; por ejemplo, al compartir el nimero de WhatsApp, yo les
informo que la atencidon es solo hasta las 8pm y no es para realizar atenciones de
emergencias.

Ademés, para no sobrecargarse de atenciones y brindar algo diferenciador podria brindarse
una teleconsulta para lectura de algin resultado de examen o para hacerle seguimiento a
un caso.

,Qué tipos de instalacion e instrumentos necesitaria para brindar una atencion de
calidad al dia a dia? (Objetivo 2)

Para atender a un niflo, el pediatra necesita una balanza, estetoscopio, un pantoscopio, un
frontoluz, bajalenguas, un megatoscopio. El espacio debe ser comodo.

Ademas, debe ser un ambiente limpio con la presencia de un espacio para lavado de mano
y tener un dispensador de alcohol en gel.

. Usted trabajaria con nosotros? (Objetivo 3)

Si, y ademas como imagen para el tema de redes sociales (Instagram, TikTok y Facebook)
y tal vez como figura; pues actualmente radico en la ciudad de Talara- Piura. Sin embargo,
con el tema de las redes sociales y las teleconsultas/teleorientaciones muchas veces no es
necesaria la presencia fisica en el lugar. Por ejemplo, me han contratado del extranjero
para figura de algunas publicidades.

., Cual cree que seria una remuneracion salarial justa para los pediatras? (Objetivo

3)

Una atencion especializada en pediatria puede variar entre 30 soles hasta los 300 soles,
dependiendo béasicamente de la experiencia del pediatra, si es un pediatra con
subespecialidad, el nivel de atencion y la ubicacion geografica donde se lleve a cabo dicha

atencion.
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- ¢:De acuerdo con las patologias mas frecuentes en estos distritos, cree usted que se
pueden tratar en esta unidad mévil? (Objetivo 4)

Si, las patologias mas frecuentes que se ven en pediatria actualmente en donde radico
(Talara — Piura) son las gastroenterocolitis con deplecion de volumen, rotavirus, neumonia,
mano- pie- boca. Basicamente enfermedades respiratorias y digestivas.

- ¢.Qué opinion le merece que algunas patologias sean derivadas a un subespecialista y
que estas atenciones sean realizadas de forma remota en la Unidad pediatrica movil?
(Objetivo 4)

Me parece una buena idea, de esa manera se puede complementar las atenciones que de
forma presencial han realizado los pediatras. Los subespecialistas suelen cobrar mas por
sus servicios, pero seria bueno encontrar un equilibrio, pues es un desafio brindar atencion
de calidad a un precio asequible para los padres. Trabajé en un proyecto muy interesante,
en un distrito de Lima Sur, donde nos brindaron muchas capacitaciones para una atencion
de calidad y brindar un servicio integral, pero éste fracaso, principalmente por el inicio de
la Pandemia por COVID 19 y porque es complicado que un recurso humano muy
especializado se desplace hasta sitios de dificil acceso y también es complicado que
algunas personas de niveles socioecondmicos AB, de distritos de Lima Moderna vayan a
buscar atencion a esos distritos. Es importante hacer énfasis, que encontrar recurso humano
capacitado y comprometido representa un reto. Es importante ver de qué manera te puedes
diferenciar de la competencia y asi a futuro, poder venderles atenciones a las aseguradoras.
- ¢Como maneja su presencia en redes sociales? (objetivo 5)
Trabajamos mi publicita y yo, yo le entrego informacion ella se encarga de hacer un post
(para Instagram), ella hace el dibujo y lo lanza a determinadas horas, con ella manejamos
de forma integrada Instagram, pero TikTok lo manejo sola. En esta tltima red tengo mas
de 700 000 seguidores. Algo que recalcar es que la poblacion de mamas es muy diferente
en las redes. Por ejemplo, en Facebook estan las mayores de cincuenta, en Instagram estan
las mamas de 35 hasta 50 y en TikTok estan todas las mamas adolescentes, jovenes y las
mamas primerizas. En esta Ultima me va muy bien, y en TikTok tal parece que la
informacion que les brindo les gusta. Obviamente con el paso del tiempo he aprendido
muchas cosas sobre las redes y buen manejo de redes puede generar confianza en los papis.
- Adicionalmente, sobre el tema de los medicamentos: ;Los papis prefieren que sea de

marca o genéricos?
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En mi practica diaria me doy cuenta de que mas que si son de marca o genéricos, el sabor
es importantisimo para los nifios.
Si el genérico es rico como el paracetamol, la medicina es bien tolerada y aceptada; pero
si el genérico es horroroso como el de la azitromicina no le van a tomar. Ahora hay papas
que piden de marca obviamente, pero son muy pocos. Osea si les das un buen genérico y
que sea tolerable, sera bien aceptado por padres e hijos.

Anexo 4. Preguntas de la entrevista de expertos al Sr. Victor Ynami Viscaya

Entrevista realizada de forma virtual, el jueves 06 de abril a las 10 am, a través de la plataforma

Google Meet.

esansu:
¥ BUSINESS

h-daestrias
Especializadas

!culive Education
lanking 2020

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre Cargo Institucion
Ocupacion Objetivo de la entrevista
Victor Médico Director La Positiva 1. Recoger sus opiniones (ventajas y
Ynami internista — Meédico EPS desventajas) del modelo de
Viscaya Gestor en negocio planteado.
salud 2. Conocer la viabilidad de vender

atenciones a un seguro médico.
3. Recoger sus aportes para este
plan de negocio

Preguntas Realizadas:

- ¢(Qué ventajas y desventajas encuentra al modelo de negocio planteado? (Objetivo 1)
Socialmente, me parece un proyecto muy bonito; pero si me preocupa la viabilidad operativa
del proyecto. Deben tener presente que Lima Norte es muy grande, ain un solo distrito es
muy grande y el trafico es terrible y trasladarse de en un sitio a otro lleva horas. Nosotros

tenemos el seguro de médico a domicilio, en ese caso la tarifa promedio es mas o menos de
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150 soles para la medicina general y para pediatria que es sumamente peleado puede llegar
hasta 300 soles.
Es dificil conseguir la cantidad suficiente de pediatras para atender la demanda que hay,
hablando de asegurados de la EPS que dirijo. No podria responderte con seguridad cudl es
la ubicacion geografica de las personas con seguro, no sabria decirte si estan concentradas
en las partes mas cercanas a las vias principales o estan en zonas alejadas. Ademas, por lo
que me mencionan de teleconsulta, ustedes estan obligados a tener una plataforma segura,

esta atencion debe estar respaldad por la firma de un consentimiento informado y debe
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contar con la autorizacion para el uso de datos. Esto representa un costo fijo y el uso de

plataformas no es barato.

- ¢Es viable vender atenciones a un seguro médico? (Objetivo 2)
El proyecto me parece “vendible”, pero no lo consideraria inicialmente, pero podria
considerarse a futuro vender las atenciones a los seguros; pero creo que podria funcionar
con el pago de bolsillo, un pago razonable, que podria incluir incluse una llamada de
control que puede darse inclusive a través de WhatsApp y que no necesita ser realizada
por el médico, tal vez una técnica. En el caso de Colombia, los médicos tienen asignado
de consulta y turno de llamada. La primera es para atender al paciente y la llamada es para
ver como ha evolucionado y esta segunda actividad est4 dentro de sus funciones. Ustedes,
creo que podrian realizar el control a través de una enfermera, no con una técnica, porque
necesita un poquito mas de nivel creo yo.

- ¢(Qué podria afiadir como recomendaciones para este negocio? (Objetivo 3)
Les recomendaria que la unidad moévil no se desplace tanto, sino que ofrezcan sus
atenciones en un distrito de Lima Norte, en una zona y que luego vayan ampliando su

campo geografico de acuerdo como vaya evolucionando el negocio.
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Anexo 5. Preguntas de la entrevista de expertos a la Sra. Silvia Echevarria Lopez
Entrevista realizada de forma virtual, el viernes 07 de abril a las 10:30 am, a través de la
plataforma zoom.

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la
entrevista
SILVIA Médico Médico Ministerio 1. Identificar las
ECHEVARRIA Pediatra Subespecialista de Salud principales
LOPEZ Subespecialista Peruana Espafiol — patologias a
En laborando en el Sector atenderse de su
Neumologia Sector Publico  Privado subespecialidad
Pediatrica Espatiol en la UPM.

2. Identificar
servicios
potenciales para
su
subespecialidad.

3. Identificar las
necesidades
propias de su
subespecialidad.

4. Conocer las
pretensiones
salariales.

5. Conocer la
viabilidad de
unirse a este
proyecto.

Preguntas Realizadas:

- ¢Cuales son las principales patologias que podria atender bajo el modelo de la unidad
pediatrica movil? (Objetivo 1)
Los neumologos pediatras podemos atender en esa modalidad y también realizamos
atenciones virtuales a través de teleconsulta.

- ¢Cuales son los principales servicios que podria brindar, de acuerdo con su
especialidad? (Objetivo 2)
Atenciones médicas, basicamente; es dificil realizar examenes propios de la especialidad

(como espirometria), o que otro profesional la realice, porque se debe tener unas
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certificaciones pediatricas, para ello si la atencion debe ser presencial, se podria coordinar

ello.

178
El tiempo promedio de atencidon de primera consulta es de sesenta minutos a hora y media

y las visitas de control entre cuarenta y sesenta minutos. Para la primera consulta es
necesario que los padres lleven exdmenes antiguos del menor, tal vez rayos X de pulmones
0 senos paranasales; asi como exdmenes de laboratorio antiguos. No prefiero que los
examenes sean tomados de forma arbitraria a todos lo que pasen consulta conmigo o que
haya una bateria que traigan a consulta previamente demandada porque tomar examenes a
un nifio representa un procedimiento invasivo y si se le toman examenes es preferible que
sea la bateria completa de lo que yo demande.
- ¢Qué instrumentos especiales requiere para poder realizar su practica profesional?
(Objetivo 3)
Como actualmente vivo en Espaiia, podria realizar teleconsulta, para lo cual necesitaria
que un buen profesional, sea pediatra o médico general, ausculte idealmente a los nifios y
me comente qué es lo que escuche. Ademas de un saturémetro con pulsioximetro. (Le
comentamos a la doctora Echevarria de los dispositivos de estetoscopios digitales
para que escuche en tiempo real los sonidos respiratorios).
Si es asi definitivamente eso ayudaria muchisimo, para evaluar al nifio y hacerle
seguimiento.
- ¢(Qué examen o examenes de ayuda diagndstica requiere para poder realizar su
practica profesional de forma adecuada en nuestras instalaciones? (Objetivo 3)
Basicamente una radiografia simple de térax. No suelo pedir tomografias de pulmones por
lo que implica la radiacion, porque la solicito de forma muy especifica para algunos casos.
A veces también solicito exdmenes de radiografia de senos paranasales y de cavum
faringeo; asi mismo en cuanto a los examenes de laboratorio, solicito inmunoglobulinas
especificas, es muy importante en neumologia evaluar el compromiso alérgico.
- ¢Cuadles son sus expectativas salariales? (Objetivo 4)
Alrededor de 150 soles para la primera consulta y 100 soles para consulta de seguimiento.

- JLe parece atractiva esta idea de negocio? ;Se uniria a este proyecto? (Objetivo 5) Me
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parece muy atractivo el hecho que se difunda a las subespecialidades en poblaciones que
generalmente no tiene acceso. En el Pert hay mucha patologia inflamatoria de las vias
respiratorias, mucha alergia. Es importante ademas hacerles seguimiento a estos pacientes, ir
evaluando como evolucionan, es por eso por lo que la re-consulta es fundamental.

Anexo 6. Preguntas de la entrevista de expertos al Sr. Eduard Fernando

Machado Rega

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la entrevista
Eduard Nutricionista Gerente de Municipalidad 1. Conocer los requisitos
Fernando Salud en la de Puente para poder transitar
Machado Municipalidad Piedra conla UPMen el
Rega de Puente distrito.

Piedra 2. Conocer la
disposicion para tener
convenios.

Preguntas:

- ¢Cuadles son los requisitos que se deben presentar para poder realizar las actividades
medicas de la UPM? (Objetivo 1)
La municipalidad cuenta con una clinica movil operativa hasta el momento con
consultorios en medicina general, odontologia y ginecologia la que brinda atenciones
gratuitas a la poblacion. A pesar de esto, hasta la fecha no ha habido este tipo de proyectos
en el distrito, por lo tanto, los requisitos no estdn establecidos, pero minimamente se
requiere que la unidad cuente con la normativa de la DIRESA, técnicamente hablando.
- ¢Existe la posibilidad de contar con convenios en los que se pueda trabajar juntamente
con la UPM? (Objetivo 2)
Si se puede realizar, pero se requiere que se manden dos solicitudes, una dirigida al alcalde
con atencion a la gerencia de salud y otra a la autorizacidn municipales en la que, si existira
una dificultad enorme ya que su proyecto se realizard de forma particular y mayormente,
por lo menos en este distrito, esto no estd permitido, se podria llegar a algiin acuerdo pero
que se coloque la unidad en otras calles y no, por ejemplo, en la plaza.

Anexo 7. Preguntas de la entrevista de expertos a la Dra. Carmen Huerta Torres



200

B

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre  Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la entrevista
Carmen Meédico Gerente Clinica 1. Identificar las
Huerta Gestoraen  general Jesus del caracteristicas del
Torres Salud Norte- Mercado de Lima Norte.

Grupo San 2. Identificar las barreras
Pablo para la implementacion

de este negocio.

3. Conocer la viabilidad de
una alianza comercial
entre la IPRESS que
dirige y este modelo de
negocio.

Preguntas:

- ¢(Como describiria al mercado de Lima Norte en cuanto a la salud? (Objetivo 1) Lima
Norte, es un mercado con mucha potencialidad, debido al nimero ascendente de habitantes
adscritos. Creo que ya son mas de tres millones es de personas. Un niimero importante de
estas personas buscan atencion en salud y lo hacen mediante pago de bolsillo, diria yo el
40% aproximadamente.

Las consultas privadas pueden costar en Lima Norte hasta 150 soles o 180 soles con un
especialista. Hay clinicas alrededor que cuestan es un poquito més. EL corazén del negocio
de Jesus del Norte es distinto, pues detras de nosotros hay una fundacion. Pero hay otras
clinicas que son mas pequefias, que aln sin tener acreditacion internacional estan cobrando
alrededor de 150 soles.

En cuanto al diferimiento de citas, hemos mejorado, pues se han ampliado el nimero de

turnos, esto ha generado una mejora en ese sentido, pues ya es posible conseguir una cita
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para el dia siguiente, lo que en pediatria es importante, pues los pacientes pediatricos
requieren a veces atenciones prontas. Bueno, el mercado es grande, ya ustedes lo deben
haber estimado, y si un paciente no quiere ir a un hospital y quiere ser atendido en una
clinica probablemente voltee y diga pues quiero ir a Jesus del Norte y eso genera listas de
espera mas aun con el tema de la acreditacion y el tema de que los costos no son
excesivamente altos y es una clinica ya con prestigio ganado.

- Desde su perspectiva ;Cuales cree Ud. Serian barreras para la implementacion del

negocio propuesto? (Objetivo 2)

Una de las barreras mas grandes es la competencia con otros consultorios o clinicas que
brinden servicios de pediatria, porque un padre de familia se va a poner a pensar porque llevaria
a mi hijo a esta unidad movil en vez de a un consultorio a unas cuadras de su casa. - ;Usted
consideraria alguna alianza comercial con este negocio? (Objetivo 3)

Si es para ampliar la cobertura y alcance, es una buena opcién ya que les acabo de decir
que estamos sin espacio, asi se descongestiona las atenciones en la clinica. Si ustedes se
ocupan de los camiones, dan todo y que tengan el logo de Jests del Norte si. Nosotros
pensamos en un momento eso y poner unidades en zonas que no hay acceso, pero quedo
sin realizarse. Se podria llegar a acuerdos como el alquiler de toda la unidad por mes,
ponganse 80000 soles y las atenciones realizadas son ganancia de la clinica, o trabajar por
porcentajes, eso es cuestion de que muestren su plan de negocios y se vea como se puede
manejar.
Anexo 8. Preguntas de la entrevista de expertos a la Dra. Juanita Lisset Rios
Olivos

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre  Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la entrevista
Juanita Meédico Residente de  Hospital 1. Conocer la disposicion y
Lisset Rios  Pediatra tercer afio de  “San José” disponibilidad de
Olivos pediatria trabajar en la unidad

movil.
Preguntas:

- ¢Usted estaria dispuesta a trabajar en una de estas unidades méviles?
Si, me agrada la idea, empezando que podemos abarcar el primer nivel de atencion que

necesita de mas atencion por parte de las autoridades.
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- Esta de acuerdo con el horario y honorarios establecidos?
Yo pensaba al salir de la residencia, continuar trabajando en el hospital, pero en los dias
libres que tendria si me gustaria poder trabajar alli en la unidad, y en cuanto a los

honorarios, si me parecen acordes.



203

Anexo 9. Preguntas de la entrevista de expertos al Dr. Rommell Oswaldo Bricefio

Diaz

Descripcion y objetivos para el entrevistado

Nombre  Ocupacion Cargo Institucion Objetivo de la entrevista
Rommell Médico Residente de  Hospital 1. Conocer la disposicion
Oswaldo Pediatra tercer aflo de  “San José” y disponibilidad de
Bricefio pediatria trabajar en la unidad
Diaz movil.

Preguntas:

- ¢Usted estaria dispuesto a trabajar en una de estas unidades moéviles?

Si, vivo en Lima Norte y sé cual es la realidad de esas zonas, hay establecimientos de

salud, pero necesitan mejorar bastante, y su idea de dar calidad a los pacientes es

importante.

- (Esta de acuerdo con el horario y honorarios establecidos?

En este pais es necesario trabajar en dos lugares para poder estar estables economicamente

hablando, por lo que podriamos trabajar de 3 a 4 dias a la semana para asi, el resto de los

dias poder trabajar en otro lugar mas, por ejemplo, en el hospital que estoy haciendo la

residencia, los horarios se pueden ajustar. Igualmente me parece bien el porcentaje

destinado a pagos por las atenciones.

Anexo 10. Participantes del Focus Group

a. Tamano de la muestra:

Se realizé un (1) focus group con la participacion de ocho (8) personas. Los participantes son

los siguientes:

Lista de participantes en el focus group

Pamela Huaytalla Salas
Pilar Espinoza Guevara

Oscar Zapata Rodriguez

Angelica Mendoza

[, T S 'S I NS T

Larry Monrroy

Nivel

Participante Edad Distrito de residencia
Socioecondomico

B 34 San Martin de Porres

B 36 Los Olivos

B 40  Independencia

B 36 San Martin de Porres

C 36 Carabayllo
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6 Angela Ocana Tevez C 26 Comas
7  Alvaro Vilcarima Chinchay C 37 Carabayllo
8 Katherine Quispe Apaza C 32 Puente Piedra

b. Fecha de ejecucion:

El focus group se desarrollo el 29 de marzo del afio 2023.

¢. Duracion:

El tiempo de la reunion fue de 90 minutos.
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Anexo 11. Desarrollo de las preguntas del Focus Group

. Cuales son los principales servicios de atencion en salud por los que ustedes llevan a

sus hijos a los establecimientos de salud?

Pamela Huaytalla Salas: Pediatria, Emergencia

Pilar Espinoza Guevara: Pediatria general y nutricion
Oscar Zapata Rodriguez: Pediatria, odontologia y nutricién
Angelica Mendoza: Pediatria

Larry C. Monrroy: Pediatria

Angela Ocafia Tevez: Controles de nifio sano Pediatria
Alvaro Vilcarima Chinchay: Chequeo

Katherine Quispe Apaza: Atencion médica en Neumologia

(Usted acude a los establecimientos de salud para la colocacion de las vacunas o

controles de nifio sano o los visitan en sus domicilios? si la respuesta es negativa, ;cual

es la razon?

Pamela Huaytalla Salas: Si, visito el establecimiento de salud.

Pilar Espinoza Guevara: Visito el establecimiento de salud.

Oscar Zapata Rodriguez Voy al centro de atencidon porque no cuenta con servicio de
visita.

Angelica Mendoza: Si, por las vacunas voy al centro de salud.

Larry C. Monrroy: Acudo al centro de salud porque la atencion es mas rapida.

Angela Ocana Tevez: Colocacion de vacunas y control de nifio sano.

Alvaro Vilcarima Chinchay: Si, visito el centro de salud.

Katherine Quispe Apaza: Acudo al establecimiento de salud para las vacunas y

controles.

.Si hubiera mejor acceso a este servicio acudiria a este?

Pamela Huaytalla Salas Si, porque espero acceder a un servicio que de completa
satisfaccion

Pilar Espinoza Guevara: Si, claro.

Oscar Zapata Rodriguez: Si.

Angelica Mendoza: Por supuesto.

Larry C. Monrroy: Si porque los servicios que uso actualmente no son los mejores.

Angela Ocafia Tevez: Si. Alvaro Vilcarima Chinchay: De todas maneras.

186
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Katherine Quispe Apaza: Si, busco siempre un mejor servicio.
4. (Cuantos establecimientos de salud conoce que tengan médicos pediatras y
odontélogos?
- Pamela Huaytalla Salas: 1 - Pilar Espinoza Guevara: 6
- Oscar Zapata Rodriguez: 3
- Angelica Mendoza: 1
- Larry C. Monrroy: 2
- Angela Ocana Tevez: 6
- Alvaro Vilcarima Chinchay: 2
- Katherine Quispe Apaza: 5
5. ¢(Cual es el tiempo de espera para que su hijo sea atendido en un establecimiento de
salud publico?
- Pamela Huaytalla Salas: 1 hora.
- Pilar Espinoza Guevara: 30 minutos.
- Oscar Zapata Rodriguez: 20 minutos.
- Angelica Mendoza: 3 horas amds. - Larry C. Monrroy: 30 a 45 minutos -
Angela Ocana Tevez: 10 min.

- Alvaro Vilcarima Chinchay: 1 hora aproximadamente.

Katherine Quispe Apaza: 1 hora.
6. (Cuales son las razones principales por la que usted lleva a su menor hijo a un
establecimiento de salud privado en vez de uno del estado?
- Pamela Huaytalla Salas: Atencion rapida y de calidad.
- Pilar Espinoza Guevara: Porque me atiende mas rapido y me dan mejor trato.
- Oscar Zapata Rodriguez: Los médicos estan mas capacitados.
- Angelica Mendoza: Par la atencion y menor tiempo de espera.
- Larry C. Monrroy: Rapidez en la atencidén y mejor trato.
- Angela Ocana Tevez: Control de nifio sano y vacunas.
- Alvaro Vilcarima Chinchay: Porque atienden més rapido y mejor trato.

- Katherine Quispe Apaza: Por el tiempo y calidad de atencion.
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., Con respecto a la pregunta anterior, ;cual es el tiempo de espera para su atencion en

un establecimiento de salud privado?

Pamela Huaytalla Salas: 30 minutos.
Pilar Espinoza Guevara: Cerca de 30 minutos.
Oscar Zapata Rodriguez: Solo espero 5 minutos para ser atendido.
Angelica Mendoza: 1 hora méximo.
Larry C. Monrroy: Entre 30 y 45 minutos espero.
Angela Ocafia Tevez: 10 minutos.
Alvaro Vilcarima Chinchay: Tal vez 20 min.

Katherine Quispe Apaza: 30 minutos.

(Es facil para usted llevar al médico a sus hijos para recibir atencion pediatrica?

Pamela Huaytalla Salas: Si

Pilar Espinoza Guevara: No es facil, solo puedo los sabados.
Oscar Zapata Rodriguez: Si.

Angelica Mendoza: Si.

Larry C. Monrroy: Si.

Angela Ocafa Tevez: Si.

Alvaro Vilcarima Chinchay: A veces no es facil.

Katherine Quispe Apaza: No.

,Cree que la disponibilidad de una unidad mavil pediatrica seria util para su familia?

Pamela Huaytalla Salas: Si.

Pilar Espinoza Guevara: Si, porque me ahorro el tiempo de trasladarme al
estacionamiento.

Oscar Zapata Rodriguez: Si.

Angelica Mendoza: Tengo movilidad.

Larry C. Monrroy: Si.

Angela Ocana Tevez: Si.

Alvaro Vilcarima Chinchay: Seria excelente.

Katherine Quispe Apaza: Si.

10. ;Cree que los servicios de una unidad movil pediatrica podrian ser beneficioso para su

comunidad en general?

Pamela Huaytalla Salas: Si.
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- Pilar Espinoza Guevara: Si, porque acerca la salud a las personas y se acostumbran a
revisarse por un médico con frecuencia.

Oscar Zapata Rodriguez: Si.
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Angelica Mendoza: Claro, llegaria a mas lugares.
Larry C. Monrroy: Si.
Angela Ocana Tevez: Si.

- Alvaro Vilcarima Chinchay: Si.

- Katherine Quispe Apaza: Si.

11. ;Qué ventajas y desventajas percibe de una unidad movil pediatrica?

- Pamela Huaytalla Salas: Répido acceso a servicio de salud.

- Pilar Espinoza Guevara: Que te atienden en tu casa o cerca.

- Oscar Zapata Rodriguez: Ahorro de tiempo.

- Angelica Mendoza: Ventaja que llega cerca de tu casa. Desventaja que no sabes con
certeza donde esta.

- Larry C. Monrroy: "Ventaja: Comodidad para el nifio y los familiares. Desventaja: los
costos podrian ser muy altos".

- Angela Ocana Tevez: Ventajas: el traslado de ir a un consultorio es mas inmediato.
Desventajas, si esta en constancia movimiento no es posible entablar un pediatra en
especifico.

- Alvaro Vilcarima Chinchay: Ventajas: Ahorro de tiempo y no exponer a mi nifio que lo
tengo en silla de ruedas.

- Katherine Quispe Apaza: Mayor accesibilidad y atencion oportuna.

12. ;Como se siente acerca de la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
atencion medica pediatrica cerca de su vivienda?

- Pamela Huaytalla Salas: Insatisfecha.

- Pilar Espinoza Guevara: Si existen servicios de salud cerca, pero estdn muy colapsados,
se espera mucho tiempo para ser atendidos.

- Oscar Zapata Rodriguez: Tengo centros de atencion cercanos para servicios basicos,
mas no especializados.

- Angelica Mendoza: La verdad a mi hijo lo llevo a la clinica por temas de salud. Solo lo

llevo al centro de salud por sus vacunas.
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Larry C. Monrroy: Bien.
Angela Ocafa Tevez: Conforme.
Alvaro Vilcarima Chinchay: Regular, Seria una buena ayuda para muchas madres.

Katherine Quispe Apaza: Satisfecha.

13. ;Cuanto paga como minimo y maximo por una atencion en una clinica particular?

Pamela Huaytalla Salas: 80 y 140 soles.

Pilar Espinoza Guevara:Minimo 50 soles y maximo 100 soles.
Oscar Zapata Rodriguez: Entre 70 y 120 soles.

Angelica Mendoza: 120 soles aproximadamente.

Larry C. Monrroy: 80 soles.

Angela Ocafia Tevez: 50 soles.

Alvaro Vilcarima Chinchay: De 30 a 50 soles.

Katherine Quispe Apaza: De 20 a 50 soles.

14. ;Pagaria un poco mas por una atencion mas rapida, y mas cercana a su domicilio? si

la respuesta es no, ;cual seria el motivo?

Pamela Huaytalla Salas: Si.

Pilar Espinoza Guevara: Si, pagaria un poco mas, debido a que me ahorro tiempo y
pasajes en trasladarme y puedo hacer otras actividades.

Oscar Zapata Rodriguez: Si

Angelica Mendoza: Si, la atencion es buena.

Larry C. Monrroy: Si.

Angela Ocana Tevez: Si.

Alvaro Vilcarima Chinchay: Si.

Katherine Quispe Apaza: Si.

15. Para una atencion médica, que no es una emergencia, ;cuales son los horarios que

prefiere que atiendan a su menor hijo?

Pamela Huaytalla Salas: Por la tarde.

Pilar Espinoza Guevara: En la mafiana.
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Oscar Zapata Rodriguez: De 10 a 11 am.
Angelica Mendoza: De 8 a 6 de la tarde.

Larry C. Monrroy: De Noche.

Angela Ocana Tevez: En la noche.

Alvaro Vilcarima Chinchay: De 3 p.m. a 6 p.m.
Katherine Quispe Apaza: En las tardes.

16. ;Cuales son los servicios de atencion medica que le gustaria ver ofrecidos en la unidad

movil pediatrica?

Pamela Huaytalla Salas: Oftalmologica, odontologia.

Pilar Espinoza Guevara: Pediatria general, servicio dental, nutricion.
Oscar Zapata Rodriguez: Pediatria, nutricion, odontologia y dermatologia.

Angelica Mendoza: Pediatria, laboratorio, rayos X.

Larry C. Monrroy: Odontologia, oftalmologia, nutricion.

Angela Ocafia Tevez: Control de nifio sano, nutricion, odontopediatria.

Alvaro Vilcarima Chinchay: Nutricion, oculista, oidos.

Katherine Quispe Apaza: Pediatria, Nutricion, Neumologia, Medicina General,

Odontologia, Terapia del Lenguaje y psicologia.

17. ;Qué preguntas o inquietudes adicionales tiene sobre este proyecto y las atenciones

que se brindarian en este?

Pamela Huaytalla Salas: ;Como seria la atencion? ;Por orden de llegada?

Pilar Espinoza Guevara: Deberian incluir que las enfermeras tengan un trato muy
amigable para que los nifios tengan confianza de ser atendidos por ellos.

Oscar Zapata Rodriguez: Con cuénta anticipacion se puede agendar visitas

Angelica Mendoza: Quisiera saber cuantos pediatras habrd y si tiene la capacidad de
tener todos los servicios.

Larry C. Monrroy: ;Cudles serian los costos?, Tiempo de espera en la programacion de
las citas.

Angela Ocana Tevez: ;los precios de las citas varian segun la especialidad?

Alvaro Vilcarima Chinchay: ;Habria servicios de rayos X?

Katherine Quispe Apaza: Todo conforme.



18. ;Qué modelo de colores o de camiones elegirian entre estos?

Pamela Huaytalla Salas: A. - Pilar Espinoza Guevara: A.
Oscar Zapata Rodriguez: B.

Angelica Mendoza: C.

Larry C. Monrroy: A.

Angela Ocafia Tevez: A.

Alvaro Vilcarima Chinchay: A.

Katherine Quispe Apaza: B.

212
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Anexo 12. Esquema de preguntas de las encuestas
PEDIAMOVIL
Estamos realizando una investigacion de mercado para la creaciéon de una unidad movil
pediatrica que desarrollara sus actividades en los distritos de Lima Metropolitana. Buscamos
conocer sus preferencias respecto a esta materia para poder convertirnos en una alternativa para
satisfacer las necesidades de salud de los mas pequeios de la casa.
1. Documento de identidad
a) DNI
b) CARNET DE EXTRANJERIA
c) PASAPORTE
2. Numero del documento de identidad
3. Edad
a) Menor de 18 afios
b) De 18 a 30 afos
c) De 31 a40 anos
d) De 41 a 50 anos
e) De 51 afios a mas
4. Género
a) Mujer
b) Hombre
5. Distrito donde se encuentra ubicada su vivienda
a) Ancon
b) Carabayllo
c) Comas
d) Independencia
e) Los Olivos
f) Puente Piedra
g) San Martin de Porres
h) Santa Rosa
1) Otro:
6. Cuantos hijos menores de 15 afios tiene
a) 1
b) 2
c) 3



d)
¢)
f)
g)
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4
5
Ninguno

Otro:

7. ¢Cuél es el Seguro de Salud de su menor o menores hijos?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

SIS

Essalud

Seguro de la Policia (SaludPol)

IAFAS Ejército del Pert (Ejército)

IAFAS Fosmar (Marina)

[AFAS FAP (Fuerza aérea)

Seguro Privado (Rimac, Mapfre, Pacifico, Sanitas, etc.)

EPS

Seguro prepaga (Clinica Ricardo Palma, Auna, Maison de Santé, San pablo, etc.)

J) Otro:

8. (En qué tipo de establecimiento su menor o menores hijos reciben atencidon en salud

con mas frecuencia?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

MINSA

ESSALUD

SISOL

Clinicas privadas

Policlinico (NO SISOL)

Centro de salud y Hospital de las sanidades (Policia o fuerzas armadas)
Boticas/Farmacias

Consultorios privados

Otro:

9. Distrito o distritos donde frecuentemente se atiende su menor hijo

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Ancon
Carabayllo
Comas
Independencia
Los Olivos
Puente Piedra

San Martin de Porres
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h) Santa Rosa
1) Otro:
10. (En qué especialidades su hijo recibe atencion con mas frecuencia?
a) Medicina general
b) Pediatria
¢) Odontologia
d) Otorrinolaringologia
e) Oftalmologia
f) Gastroenterologia
g) Neurologia
h) Neumologia
i) Psicologia
j) Otro:
11. ;Cuantas veces se atendid su hijo por consultorio externo en los Gltimos 12 meses?
a) l
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) Otro:
12. ;Cuanto gasta en promedio en salud cuando recibe atencion en consultorio o clinica
privada?
a) 0a50soles
b) 51a 100 soles
c) 101 a 150 soles
d) 151 a200 soles
e) mas de 200 soles
13. {Qué tan de acuerdo o desacuerdo estd con los siguientes enunciados?
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Ni en desacuerdo, ni de acuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

14. ;Qué tan de acuerdo o desacuerdo estd con los siguientes enunciados?



216

Totalmente En
en desacuerdo
desacuerdo

Ni en
desacuerdo,
ni de acuerdo

De Totalmente
acuerdo de acuerdo

La idea de
atencion en
una unidad
movil para
atencion
pediatrica me
resulta
atractiva

Llevaria a mi
menor hijo a
recibir
atencion en
una unidad
movil
pediatrica en
un distrito
cercano a mi
vivienda

Emplearia el
servicio de
telemedicina

Emplearia
una
aplicacion
(app) para
sacar cita

Emplearia
una
aplicacion
(app) pagos
en linea

Me resultaria
util  poder
acceder a sus
resultados de
examenes on
line
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La idea de
atencion en
una unidad
movil  para
atencion
pediatrica
me resulta
atractiva

Llevaria a mi
menor hijo a
recibir atencion
en una unidad
movil
pediatrica en un
distrito cercano
a mi vivienda

Emplearia el servicio
de telemedicina

Emplearia una
aplicacion
(app) para
sacar cita

Emplearia una
aplicacion
(app) pagos en
linea

Me resultaria
util  poder
acceder a sus
resultados de
examenes on line

15. {Qué medios utilizaria para obtener la cita de atencién?
a) Presencial
b) Llamada telefonica
c) Pégina web
d) Aplicacion de celular
e) Otro:

16. {Qué medio de pago preferiria Ud. para el pago de sus atenciones?
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a) Efectivo
b) Transferencia
c) Tarjeta de crédito
d) Tarjeta de débito
e) Yape
f) Plin
g) Paypal
17. ;Con qué servicios deberiamos contar en las unidades moéviles pediatricas?
a) Pediatria
b) Odontologia
c) Piscologia
d) CRED
e) Oftalmologia
f) Laboratorio
g) Farmacia
h) Otro:
18. {En qué rango horario le gustaria recibir atencion para su hijo en las unidades
moviles pediatricas?
a) 6am - 8am
b) 8am - 10am
c) 10am - 12pm
d) 12pm - 2pm
e) 2pm -4pm
f) 4pm - 6pm
g) 6pm- 8pm
h) 8pm - 10pm
19. ¢ Llevaria a sus nifios a recibir atencion en salud en una unidad pediatrica movil?
a) Definitivamente lo haria
b) Lo pensaria
¢) Neutral
d) No lo haria
e) Definitivamente no lo haria
20. Si la atencion en salud para sus nifios incluyera: atencion con profesionales

especializados, historia clinica electronica, uso de una app de localizacion, resultados
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de examenes en linea, obtencion de citas rapidas/oportunas y seguimiento con
resultados ;Cudnto estaria dispuesto a pagar por una atencion en consulta externa en
pediatria?
a) 35a50 soles
b) 50 a 75 soles
c) 75a100 soles
21. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por una cita con un subespecialista
(endocrinopediatra, neuropediatra, otorrinopediatra)?
a) De 99 a 149 soles
b) De 150 a 199 soles
c) De 200 a 249 soles
d) Mas de 249 soles
22. ;Qué tan de acuerdo esta con que esta atencion con el subespecialista sea dada en la
unidad moévil con la presencia del pediatra en forma presencial y el subespecialista
en teleconsulta?
a) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
c) Nien desacuerdo ni de acuerdo
d) Parcialmente en desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
23. ;Usted qué tan de acuerdo estaria con una prescripcion médica, realizada por el
especialista, indicada con medicamentos genéricos en vez de medicamentos de
marca?
a) Totalmente de acuerdo
b) Parcialmente de acuerdo
¢) Ni en desacuerdo ni de acuerdo
d) Parcialmente en desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
Anexo 13. Informe de las encuestas
Se realizaron las encuestas de manera virtual, a padres de familia de nifios menores de 15 afios
en los distritos de Ancon, Independencia, Carabayllo, Puente Piedra, Los Olivos, Comas, San
Martin de Porres y Santa Rosa, que conforman la Zona Norte de Lima Metropolitana, y

perteneciente a niveles socioeconémicos By C.
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Se desarroll6 en un periodo de 8 dias (2 al 10 de abril del 2023) con un promedio de 8 minutos
para desarrollar el cuestionario. Las preguntas fueron cerradas (opciones unicas u opciones
multiples) y con tematicas relacionadas a los objetivos de la investigacion.

El formulario al ser virtual contiene reglas criticas de consistencia, lo que evita posibles datos
incompletos o incoherencias. Y para la construccion de la base de datos se realiza la
codificacion de estos y se etiqueta las variables que contiene la base de datos final para
finalmente analizar e interpretar la informacion a través de cuadros y graficos estadisticos, para

extraer las conclusiones correspondientes.
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Anexo 14. Tamaiio de la muestra
Para la seleccion de la muestra se considerd un nivel de confianza de 95%, un error
maximo de 5%, una probabilidad de ocurrencia del 50 % y una probabilidad de no ocurrencia

de 50%. Se utilizo6 la siguiente formula:

k*pgN

n= e’ (N—1)+k’pq
Donde:

- Tamafo de poblacion objetivo: N = 650342
- Error muestral: E = 5%
- 2=196- p=9=50%

Se reemplaza los datos en la férmula:

(1.96)2(0.5) (0.5) (650 342)

(0.05)? (576 924 — 1) + (1.96)2(0.5)
n=383.6

De acuerdo con la poblacion objetivo, se realizara la distribucion de la realizacion de las

encuestas en funcién a la proporcion de sus habitantes por distrito.

Distribucion del numero de encuestas a realizar por distrito

Distritos que conforman ,
q Muestra (numero de

el Cono Norte Menores de 15 aiios Y% o e
encuestas por distrito)

Ancon 20 343 3 11
Carabayllo 96912 16 60
Comas 134 852 21 79
Independencia 52015 8 31
Los Olivos 81471 12 44
Puente Piedra 94 488 15 59
San Martin de Porres 160 423 24 94
Santa Rosa 9 838 1 5

TOTAL 650 342 100 384
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Nota. Poblacion Estimada del Minsa para el 2023
Anexo 15. Resultados generales y estadisticos de la encuesta

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a las madres y padres de
familias con nifios menores de 15 afios, que pertenecen al nivel socioecondémico By C en la

Zona Norte de Lima Metropolitana.

1. Perfil del publico objetivo
En esta seccion se describe el perfil de la poblacidon objetivo de estudio:
1.1 Distrito donde se encuentra ubicada su vivienda
En el presente estudio, se encuestd a las madres o padres de familia residentes en los
distritos de San Martin de Porres, Comas, Los Olivos, Puente Piedra, Carabayllo,

Independencia, Ancon y Santa Rosa, tal como se muestra en la siguiente figura.

Distrito de residencia de las familias

4 N
San Martin de Porres ] | 24.5%
Comas ] | 20.6%
Carabayllo 1 | 15.6%
Puente Piedra ] | 15.4%
Los Olivos | | 11.7%

Independencia | 8.1%
Ancon | 2.9%

Santa Rosa :l 1.3%

Base: 384 encuestas

o
Nota. Elaboracion propia

1.2 Edad
De los resultados obtenidos, se observa que el 39.8% de padres/madres encuestadas /as
tienen de 31 a 40 afos, seguido del 31.5% cuya edad se encuentra entre los 41 y 50

afos, el 15.9% entre 18 a 30 afios y solo el 0.5% menos de 18 afios a mas.
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201
Edad de las/os padres/madres de familia
4 R
De 51 aflos a mas :I 12.2%
De 41 250 ailos | | 31.5%
De 31 240 aiios | | 39.8%

De 18 a 30 anos | 15.9%

Menor de 18 afios ] 0.5%

Base: 384 encuestas

.
Nota. Elaboracion propia

1.3 Género
Del total de encuestadas/os, se observa que el 66.4% fueron mujeres y el 33.6% fueron

hombres.

Género de padres/madres de familia

Mujer
66.4%

Base: 384 encuestas

(. J/
Nota. Elaboracion propia

1.4 Numero de hijos e hijas menores de 15 aiios
Segun los resultados obtenidos, se observa que el 41.3% de las/os madres/padres
encuestados/os tienen solo 1 hija/o, seguido del 35.2% que tiene 2 hijas/os, el 15.7%
tiene 3 hijas/os, el 6.8% tiene 4 hijas/os y el 1.0% tiene 5 hijas/os.

Numero de hijos e hijas menores de 15 arios
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( 4 hijos )
3 hijos " 6.8%
15.7% 5 hijos

/ 1.0%
2 hijos

352% 1 hijo
41.3%

Base: 384 encuestas

N\ J/
Nota. Elaboracidn propia

2. Experiencia y expectativas
A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta en relacidon con la experiencia y
expectativas de las familias con respecto a la atencion de salud de sus hijas/os.
2.1 ;Cual es el Seguro de Salud de su menor o menores hijos?
Segun el andlisis realizado, el 41.1% inform6 que tiene EsSalud, seguido del 32.8% que
tiene Seguro Privado (Rimac, Mapfre, Pacifico, Sanitas, etc.), el 21.6% tiene EPS, el
20.1% SIS, el 13.8% Seguro prepaga (Clinica Ricardo Palma, Auna, Maison de Santé,

San pablo, etc.) y el 4.2% seguro de la policia o militar.

¢ Cudl es el seguro de salud de su menor o menores hija/os?

Essalud | 41.1%

Seguro Privado (Rimac, Mapfre, Pacifico.

0,
Sanitas, etc.) | 32.8%

EPS | 21.6%

SIS | 20.1%
Seguro prepaga (Clinica Ricardo Palma, 13.89%
Auna, Maison de Santé, San pablo, etc.) e

Seguro de la Policia (SaludPol) :| 1.8%%

IAFAS Ejército del Pert (Ejército) :| 1.0%

IAFAS Fosmar (Marina) ] 0.8%

IAFAS FAP (Fuerza aérea) ] 0.5%
Base: 384 encuestas

Pregunta con respuesta miiltiple

(. vy

Nota. Elaboracion propia

2.2 ;En qué tipo de establecimiento su menor o menores hijas/os reciben atencion en

salud con mas frecuencia?
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De acuerdo con el analisis realizado, el 64.3% de madres/padres sefial6 que sus hijas/os
se atienden en clinicas privadas, seguido del 23.2% que lo hace en el MINSA, el 18.0%
en establecimientos de SISOL, el 13.5% en ESSALUD y el resto en otros

establecimientos como se observa en la siguiente figura.

JEn qué tipo de establecimiento su menor o menores hijas/os reciben atencion en

salud con mas frecuencia?

4 )
Clinicas privadas 64.3%
MINSA 23.2%
SISOL 18.0%
ESSALUD 13.5%
Policlinico (NO SISOL) 12.5%
Consultorios privados 10.7%
Centro de salud y Hospital de las 2 0%
sanidades (Policia o fuerzas armadas) =70
Base: 384 encuestas
Pregunta con respuesta multiple

\ J
Nota. Elaboracion propia

2.3 Distritos donde frecuentemente se atiende su menor hijo
De las respuestas obtenidas sobre los distritos donde frecuentemente se atienden las/os
hijas/os de las/os encuestadas/os, se observa que la mayoria reportd que se atiende en
el distrito de Los Olivos 42.2%, el 35.9% en San Martin de Porres, el 24.5% en Comas,
el 18.5% en Carabayllo, el 17.4% en Puente Piedra, el 12.8% en Independencia, el 7.3%
en Lince, el 5.5% en San Isidro, entre otros distritos en menos proporcion.

Distritos donde frecuentemente se atiende su menor hijo
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4 N
Los Olivos | | 42.2%
San Martin de Porres ] | 35.9%
Comas | | 24.5%
Carabayllo ] | 18.5%
Puente Piedra | | 17.4%

Independencia | 12.8%
Lince | 7.3%
San Isidro | 5.5%

Cercado de Lima :l 4.9%
Miraflores :l 4.7%
Jesus Maria :l 3.6%
San Borja :I 3.4%
Surco :| 2.3%
Ancon :| 2.1%
Santa Rosa :| 1.6%
Pueblo Libre :| 1.0%
Callao || 0.8%
San Miguel ] 0.3%

Base: 384 encuestas

. /
Nota. Elaboracion propia

2.4 ;En qué especialidades su hijo recibe atencion con mds frecuencia?
Seglin las/os madres/padres encuestados/os, el 78.6% informd que sus hijas/os reciben
atencion con mas frecuencia en pediatria, el 38.0% en odontologia, el 24.0% en
medicina general, el 22.4% en Oftalmologia, el 9.4% en neurologia, el 8.1% en
dermatologia, el 7.3% en otorrinolaringologia, el 6.3% en cardiologia, el 6.0% en
gastroenterologia, entre otros casos en menos proporcion.

JEn qué especialidades su hijo recibe atencion con mas frecuencia?
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Pediatria
Odontologia
Medicina general
Oftalmologia
Neurologia
Dermatologia
Otorrinolaringologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Psicologia
Endocrinologia
Hematologia

Neurofisiologia

g

| 78.6%

| 38.00%

[ ] 240%
| ] 224%
[ ] 9.4%

[ ] 8.1%

| ] 7.3%

| ] 6.3%

] 6.0%

|| 5.7%

] 2.9%

| 0.8%

0.5%

Base: 384 encuestas
Pregunta con respuesta multiple

Nota. Elaboracion propia

2.5 (Cuantas veces se atendio su hijo por consultorio externo en los ultimos 12 meses?

De los resultados obtenidos, se evidencia que el 25.0% de hijos/as se atendieron una

vez en consultorio externo en los ultimos doces meses, el 21.1% dos veces, el 19.8%

tres meses, el 18.0% cuatro meses, el 9.4% cinco veces, el 3.6% seis veces, el 2.3%

siete veces y el 0.8% ocho veces.

¢ Cuantas veces se atendio su hijo por consultorio externo en los ultimos 12 meses?

-

~

Una vez

| 25.0%

Dos veces

| 21.1%

Tres veces

| 19.8%

Cuatro veces

| 18.0%

Cinco veces

| 9.4%

3.6%
2.3%

] 0.8%

Seis veces

Siete veces

Qcho veces

.

Base: 384 encuestas

Nota. Elaboracion propia

2.6 ;Cudnto gasta en promedio en salud cuando recibe atencion en consultorio o clinica

privada?

Se les preguntd a los encuestados sobre el gasto en promedio en salud cuando recibe

atencion en consultorio o clinica privada, siendo que el 16.7% gasta de 0 a 50 soles, el

37.5% de 51 a 100 soles, el 21.1% de 101 a 150 soles, el 15.1% de 151 a 200 soles y el

9.6% mas de 200 soles.

¢ Cuanto gasta en promedio en salud cuando recibe atencion en consultorio o clinica

privada?
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( Mas de 200 )
soles
9.6%
De101a
150 soles De0as0
21.1% soles
16.7%
De 512100
soles
37.5%
Base: 384 encuestas
. J

Nota. Elaboracion propia

2.7 ;Qué tan de acuerdo o desacuerdo esta con los siguientes enunciados?

Se les pidi6 a los encuestados que sobre los siguientes enunciados referentes a la

creacion de una unidad pediatrica mévil. Al respecto, el 76.0% estad de acuerdo con

emplear una aplicacion (app) para sacar cita, el 62.5% con la idea que la atencion en

una unidad moévil para atencion pediatrica me resulta atractiva, el 60.2% con emplear

una aplicacion (app) para pagos en linea, el 56.0% con me resultaria ttil poder acceder

a sus resultados de examenes on line, el 54.9% con emplear el servicio de telemedicina

y el 38.5% con llevar a mi menor hijo a recibir atencion en una unidad moévil pediatrica

en un distrito cercano a mi vivienda.

¢ Qué tan de acuerdo o desacuerdo estd con los siguientes enunciados?

E Totalmente en = En desacuerdo

desacuerdo

Ni en desacuerdo,
ni de acuerdo

u Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Emplearia una aplicacion (app)
para sacar cita

Laidea de atencion en una unidad
movil para atencion pedidtrica me
resulta atractiva

Emplearia una aplicacién (app)
pagos en linea

Me resultaria util poder acceder a sus
resultados de exdmenes on line

Emplearia el servicio de telemedicina

Llevaria a mi menor hijo arecibir
atencion
en una unidad movil pediatrica en un..

39.3%

34.9%

37.5%

30.7%

35.9%

16.4% 27.1%

0.0%

20.0% 40.0%

60.0% 80.0% 100.0%

Base: 384 encuestas

Nota. Elaboracion propia
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2.8 ; Qué medios utilizaria para obtener la cita de atencion?
Segun lo informado por los encuestados, la mayoria (45.8%) de madres/padres
obtendria una cita de atencion a través de una aplicacion de celular, el 34.4% por
llamada telefonica, el 18.5% por pagina web, el 16.1% por WhatsApp, el 12.0% de

forma presencial, el 4.4% mediante el Messenger y el 0.8% por Instagram.

¢ Qué medios utilizaria para obtener la cita de atencion?

4 ] )
Aplicacion de celular 45.8%
Llamada telefonica | | 34.4%
Pagina web | | 18.5%
Whatsapp | | 16.1%

Presencial | 12.0%

Messenger | 4.4%

0,
Insta gram :I 0.8% Base: 384 encuestas
\_ Pregunta con respuesta multiple Y.

Nota. Elaboracion propia

2.9 ; Qué medio de pago preferiria Ud. para el pago de sus atenciones?
Segun lo informado por los encuestados, el 47.7% prefiere pagar por yape, el 45.8%
mediante tarjeta de crédito, el 41.7% por tarjeta de débito, el 38.3% por transferencia,

el 37.5% por plin, el 29.2% con dinero en efectivo y el 4.4% por paypal.

¢ Qué medio de pago preferiria Ud. Para el pago de sus atenciones?

4 )
Yape | | 47.7%
Tarjeta de crédito | | 45.8%
Tarjeta de débito | | 41.7%
Transferencia | | 38.3%
Plin | | 37.5%
Efectivo | | 29.2%
Paypal _:l 4.4% Base: 384 encuestas
Pregunta con respuesta multiple
& J

Nota. Elaboracion propia

2.10 ;Con qué servicios deberiamos contar en las unidades moviles pedidtricas? Respecto

a los servicios que solicitan los encuestados en las unidades moviles pediatricas, se
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observa que el 2.9% sefialan que deberian contar con cardiologia, el 6.0% con medicina
general, el 6.8% con otorrinolaringologia, el 8.1% con dermatologia, el 12.0% con
neurologia, el 14.6% con piscologia, el 33.3% con CRED, el 43.8% con laboratorio, el
44.8% con oftalmologia, el 53.4% con farmacia, el 69.8% con odontologia y el 95.3%
con pediatria.

¢ Con qué servicios deberiamos contar en las unidades moviles pediatricas?

4 ™
Pediatria | | 95.3%
Odontologia | 69.8%
Farmacia | | 53.4%
Oftamologia 1 | 44.8%
Laboratorio | | 43.8%
CRED | | 333%

Piscologia [ ] 14.6%
Neurologia | ] 12.0%
Demmatologia || 8.1%
Otarrinolaringologia || 6.8%
Medicina general || 6.0%
Cardiologia | 2.9%

Base: 384 encuestas
Pregunta con respuesta miuiltiple

. J/

Nota. Elaboracion propia

2.11 ;En qué rango horario le gustaria recibir atencion para su hijo en las unidades
moviles pedidtricas?
Seglin los resultados de la encuesta, el 16.4% prefiere el horario de 6am - 8am, 20.3%
de 8am - 10am, el 23.2% de 10am - 12pm, el 4.7%de 12pm - 2pm, el 10.9% de 2pm -
4pm, el 43.5% de 4pm - 6pm, el 36.7% de 6pm- 8pm y el 6.8% prefiere el horario de
&pm - 10pm.

JEn qué rango horario le gustaria recibir atencion para su hijo en las unidades

moviles pediatricas?
4 N\
6am - 8am | | 16.4%
8am - 10am | | 20.3%
10am - 12pm ] | 23.2%

12pm-2pm | | 4.7%

2pm - 4pm :’ 10.9%

4pm - 6pm | 43.5%
6pm- Spm | 36.7%

8pm - 10pm | 6.8%

- Base: 384 encuestas
Pregunta con respuesta multiple

g
Nota. Elaboracion propia
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3. Evaluacion del concepto de negocio

En esta seccion se evaltian aspectos relacionado con el concepto del negocio:
3.1 ;Llevaria a sus niiios a recibir atencion en salud en una unidad pedidtrica movil? De

acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que el 48.7% declaré que llevaria a
sus nifios a recibir atencion en salud en una unidad pediatrica movil, el 18.0% que lo
pensaria; mientras que, el 19.3% tiene una posicion neutral. Por otro lado, el 9.4% sefiald

que no lo haria y el 4.7% que definitivamente no lo haria.

¢Llevaria a sus nifios a recibir atencion en salud en una unidad pediatrica movil?

4 - N

B Definitivamente lo
haria

Lo pensaria

— T2B: 66.7%
Neutral

m No lo haria 18.0%

m Definitivamente no

lo haria 19.3%

Intension de compra
\_ Base: 384 encuestas

T2B (Top Two Box): definitivamente lo haria y lo pensaria. Nota.
Elaboracion propia
3.28i la atencion en salud para sus niiios incluyera: atencion con profesionales

especializados, historia clinica electronica, uso de una app de localizacion, resultados
de examenes en linea, obtencion de citas rdpidas/oportunas y seguimiento con
resultados ;Cudnto estaria dispuesto a pagar por una atencion en consulta externa en
pediatria? El presente estudio evidencia que del total de madres/padres encuestadas/os,
el 43.2% senalo que puede pagar de 75 a 100 soles, el 32.8% de 50 a 75 soles y el 24.0%
de 35 a 75 soles.

¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por una atencion en consulta externa en pediatria?
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De 752100
soles

43.2%

DesS0a75
soles
32.8%

Base: 384 encuestas

.
Nota. Elaboracion propia

3.3 ;Cudnto estaria dispuesto a pagar por una cita con un subespecialista
(endocrinopediatra, neuropediatra, otorrinopediatra)?
Respecto al monto que los encuestados estan dispuestos a pagar por una cita con un
subespecialista, el 46.6% informé que pagaria de 99 a 149 soles, el 34.4% de 150 a 199
soles, el 10.9% de 200 a 249 soles y el 8.1% mas de 249 soles.

¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por una cita con un subespecialista

(endocrinopediatra, neuropediatra, otorrinopediatra)?

é Mas de 249 soles )
8.1%
De 200 a 249 soles
10.9%
De 99 a 149 soles
46.6%
De 150 a 199 soles
34.4%
\_ Base: 384 encuestas )

Nota. Elaboracion propia

3.4 ;Qué tan de acuerdo esta con que esta atencion con el subespecialista sea dada en la
unidad movil con la presencia del pediatra en forma presencial y el subespecialista en
teleconsulta?

Se les pregunto a las/los encuestadas/os que opinen sobre la posibilidad que la atencién
con el subespecialista sea dada en la unidad mévil con la presencia del pediatra en forma
presencial y el subespecialista en teleconsulta. Los resultados fueron que el 21.1%

indico que esté totalmente de acuerdo, el 32.8% parcialmente de acuerdo, el 12.2% ni
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en desacuerdo/ni de acuerdo, el 21.4% parcialmente en desacuerdo y el 12.5% esta

totalmente en desacuerdo.

/Qué tan de acuerdo esta con que esta atencion con el subespecialista sea dada en la

unidad movil con la presencia del pediatra en forma presencial y el subespecialista

en teleconsulta?

-

Totalmente en
desacuerdo
12.5%

Parcialmente
en desacuerdo
21.4%

Totalmente de
acuerdo
21.1%

Parcialmente
de acuerdo

32.8% Base: 384 encuestas

Nota. Elaboracion propia

3.5 ;Usted qué tan de acuerdo estaria con una prescripcion médica, realizada por el

especialista, indicada con medicamentos genéricos en vez de medicamentos de marca?

Segun lo declarado por los encuestados/as, el 19.5% esta totalmente de acuerdo con una

prescripcion médica, realizada por el especialista, indicada con medicamentos genéricos

en vez de medicamentos de marca, el 26.8% sefiald que esta parcialmente de acuerdo, el

16.1% esta ni en desacuerdo/ni de acuerdo, el 23.7% parcialmente en desacuerdo y el

13.8% totalmente en desacuerdo.

¢ Usted qué tan de acuerdo estaria con una prescripcion médica, realizada por el

especialista, jindicada con medicamentos genéricos en vez de medicamentos de

marca?

.

Parcialmente Total
en desacuerdo (()lte:; ;232:;2“
23.7% ‘
! 13.8%

Totalmente de
acuerdo
19.5%

Parcialmente
de acuerdo
26.8%

Base: 384 encuestas

Nota. Elaboracion propia



