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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo busca encontrar solucion a la falta de oferta de servicios de salud en el
distrito de Punta Hermosa para los sectores econdémicos alto y medio alto (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), 2020).

El distrito de Punta Hermosa cuenta con 2 establecimientos que ofrecen servicios médicos: la
posta médica a cargo del MINSA y “SISOL Salud Punta Hermosa” a cargo de la Red de
Solidaridad (Municipalidad de Punta Hermosa, s.f.).

Sin embargo, dichos establecimientos no cumplen con los atributos mas valorados (segun
nuestro estudio de mercado) por los residentes de Punta Hermosa pertenecientes a los sectores
econdmicos alto y medio alto. Razon por la cual, estdn dispuestos a salir del distrito,
aproximadamente a 40 km de distancia, para recibir atencion médica que ellos definen como

“de calidad”.

Para poder disefar posibles soluciones eficientes, es necesario enfocarse en un segmento de
poblacion. Un segmento que sea lo suficientemente atractivo como mercado potencial, por su
demanda, frecuencia de uso, intencion y capacidad de pago. Por esto, el segmento seleccionado
es la poblacion de padres / madres o tutores de menores de 15 afos de edad, quepertenezcan a
los sectores econdémicos alto y medio alto (definidos por el INEI (2020)) y que vivan en el
distrito de Punta Hermosa.

Lo atractivo de la poblacion pediatrica como user personas (y sus padres o tutores como buyer
persona), es la alta frecuencia de uso de servicios que presenta. Esto se debe a 2 factores
importantes:

1. Los nifios tienen derecho a controles periddicos de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
hasta los 11 afios, y la frecuencia estd establecida segun la edad por el Ministerio de
Salud del Pertt (MINSA) (2017). Esto asegura una demanda permanente.

2. Las enfermedades infantiles mds comunes; que son las enfermedades respiratorias y
diarreicas, son generalmente causadas por virus, y se presentan con una distribucion
estacional, lo que permite asegurar que existiran periodos con mayor demanda.

Por otro lado, en el estudio de mercado se encontrd que el atributo mas valorado por esta
poblacion es la confianza que transmite el médico pediatra. Esto es de suma importancia,
porque precisamente como parte fundamental de nuestra propuesta de valor del plan de negocio
del consultorio pediatrico, esta el Dr. Gustavo Rivara, quien estaria a cargo de la atencion de
las consultas. Por esto el nombre de “Consultorio Pediatrico del Dr. Gus”.

El Dr. Rivara es un neonatélogo pediatra muy reconocido en los hogares de los sectores
econdmicos altos y medio altos de Lima metropolitana. La importancia de tenerlo como parte
fundamental de nuestra propuesta de valor se debe al posicionamiento con el que ya cuenta.

Este trabajo tiene como objetivos identificar si existe una demanda para la implementacion del

consultorio pediatrico, disenar un plan estratégico que permita mantener el negociosostenible
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en el tiempo y validar la viabilidad financiera. Se concluyé que el negocio es viable, al haber

identificado un VAN positivo de S/102577 y una TIR de 55%.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Punta Hermosa es un distrito al sur de Lima, que se encuentra a la altura del kilémetro 44.50
de la Panamericana Sur, conocido por su balneario y sus playas como atractivo turistico para

la practica del surf'y otros deportes acuéaticos.

Segtin las Proyecciones de Poblacion Total segiin Departamento, Provincia y Distrito del

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), para el 2022 el distrito de Punta
Hermosa alcanzaria una poblacion de 23 470 habitantes, lo cual significaria un incremento del
47.85%, desde el ultimo censo realizado por INEI, en el cual la poblacion censada en el distrito

de Punta Hermosa fue de 15 874 personas.

De esta poblacion, el sector socioecondmico alto se ubica en la zona del balneario, que incluye
las playas: El Silencio, Caballeros, Negra, Sefioritas, Playa Norte, Playa Negra, PlayaBlanca,
y Kontiki. (Municipalidad Distrital de Punta Hermosa, s.f.).

La mayoria de la poblacion del sector socioecondmico alto, solia unicamente veranear en Punta
Hermosa y residir en otros distritos de Lima Metropolitana durante el resto del afio. Sin
embargo; desde el 2020 (como consecuencia de la pandemia de COVID-19), gran porcentaje

de dicho sector ha cambiado su residencia permanente a Punta Hermosa.

Esto ha promovido la urbanizacion del distrito en muchos sectores (sobre todo comerciales),
pero el sector salud sigue con una oferta insuficiente para las nuevas caracteristicas de la poblacion.

El Sistema de Salud en el Distrito de Punta Hermosa s6lo cuenta con dos establecimientos
(Municipalidad Distrital de Punta Hermosa, s.f.):
- La posta médica del Ministerio de Salud (MINSA), con atenciéon durante 6 horas al dia, con
servicio de urgencias y consultorio.
- El establecimiento médico “SISOL Salud Punta Hermosa”, perteneciente a la Red
privada de Salud Solidaridad, con atencion de 11.5 horas al dia, sin servicio de urgencia

o emergencia, ni hospitalizacion.



Ante el crecimiento mencionado de la poblacion, y la transicion del balneario de Punta
Hermosa a una zona residencial, se presenta una oportunidad de aumentar la oferta deservicios
de salud. Esto tiene especial relevancia para la poblacion pediatrica, ya que es una poblacion
con necesidades de controles de salud periddicos y de un manejo médico especializado y de
calidad, por lo que los padres suelen acudir a un pediatra cuando sus hijos presentan alguna

sintomatologia.

1.2 IDEA DE NEGOCIO

Ante la necesidad de aumentar la oferta de servicios médicos en el distrito de Punta Hermosa
y, especificamente de servicios pediatricos; surge la propuesta de negocio de un consultorio
pediatrico, denominado Consultorio del Dr. Gus, bajo la directriz médica del Dr. Gustavo

Rivara; reconocido neonatologo pediatra en Lima Metropolitana.

Este consultorio contaré con los siguientes servicios:

- 1 consultorio de pediatria, donde se brindaran consultas médicas de atencidén primaria y
secundaria y administracion de inmunizaciones (segin calendario de vacunacion pediatrico del
MINSA).

- 1 topico, donde se atenderdn casos de urgencia, mas no emergencias.

La propuesta de valor se centra en la cercania del consultorio para los residentes del distrito de
Punta Hermosa, con la calidad de los consultorios mas reconocidos de LimaMetropolitana. Esto
es posible gracias a que las atenciones médicas estaran a cargo del Dr Gustavo Rivara, quien
cuenta con un respaldo profesional y reputacional para los padres y tutores del segmento

poblacional seleccionado. Siendo este nuestro mayor diferenciador.

Las caracteristicas del buyer persona son: padres / madres o tutores de menores de 15 afios de
edad, que se preocupan por su salud y buscan prevenir enfermedades al mantener sus controles
periddicos con el pediatra y el calendario de vacunas al dia, que pertenecen a los sectores

econdmicos alto y medio alto, y que residen en el distrito de Punta Hermosa.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la viabilidad comercial, operativa, econémica y financiera de la creacion de un

consultorio pediatrico en el distrito de Punta Hermosa de Lima Metropolitana.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar la oferta y la competencia en el mercado de consulta pediatricas.

* Investigar el mercado para determinar si existe una demanda potencial del servicio de
consulta pediatrica en el distrito de Punta Hermosa para los sectores socioecondmicos
alto y medio alto.

* Determinar las caracteristicas del modelo de negocio y su plan estratégico (incluye
marketing, operaciones y recursos humanos) para mantener una ventaja competitiva en
el mercado.

* Demostrar la viabilidad financiera de la implementacion de un consultorio pediatrico en

el distrito de Punta Hermosa de Lima Metropolitana.

1.4 ALCANCE

El alcance de la investigacion se evalua desde las siguientes perspectivas:

* Alcance geografico: El estudio de mercado abarca la poblacion del sector econdmico alto y medio

alto que residen en el distrito de Punta Hermosa.

* Alcance demografico y social: La poblacion objetivo del estudio de mercado son madres, padres

y tutores del sector econdémico alto y medio alto, con hijos menores de 15 afios.

1.5 LIMITACIONES

e El estudio de mercado y la propuesta de negocio se suscribe inicamente a la poblacion

del distrito de Punta Hermosa para efectos de la presente investigacion, sin embargo en



una segunda etapa podria ampliarse el estudio a otros balnearios del sur de Lima
Metropolitana.

e Para efectos de la encuesta, se asume que el decisor es también el pagador.

e Debido a que no se cuenta con informacion actualizada sobre la poblacion de Punta
Hermosa; se tomaron datos y proyecciones del censo realizado por el INEI (2018) para

calcular la poblacion del distrito de Punta Hermosa segun edades y nimero de hogares.

e No se pudo utilizar la clasificacion de Niveles Socioecondmicos de la Asociacion
Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercados (APEIM), como se hace
regularmente para estudios de mercado, ya que las existentes no contemplan el distrito
de Punta Hermosa. Por esta razon, se utilizé la estratificacion del INEN (2020) por

manzaneo, la cual toma en cuenta sectores economicos.

CAPITULO II. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Definicion de Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS])), 2014, pp. 1). La

definicién no ha sido modificada desde 1948.

2.2 Importancia de la Salud Infantil

“Las intervenciones que protegen a los nifios y promueven la méaxima realizacion de su
potencial pueden mejorar el desarrollo cognitivo y emocional e impulsar el logro educativo”
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (s.f.), parr. 1). Esto facilitard, a futuro, el
acceso a oportunidades laborales, la reduccion de las desigualdades y le permitira una inclusion

activa en la sociedad.

2.3 Definicion y Norma técnica de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

Los controles CRED, también conocidos como “controles del nifio sano”, son un conjunto de

evaluaciones y actividades dentro de la consulta pediatrica en menores de 11 afios, que permiten
4



la deteccion temprana y oportuna de los riesgos o patologias que pueden presentarse durante la
nifiez. De esta manera se facilita el acceso oportuno a una atencidn integral. Estos controles
deben estar disponibles en todos los establecimientos de salud del primer nivel, publicos y

privados (Ministerio de Salud del Pera (MINSA), 2017).

Ademas, en estos controles se le brinda a los padres o cuidadores consejeria en lactancia,
alimentacion complementaria y otros. Los controles CRED incluyen las siguientes

evaluaciones y actividades:

e Evaluacion del peso y talla.
e Evaluacion del desarrollo psicomotor.
e Vacunacion segun el calendario vigente del Ministerio de salud.

e Entrega de suplementos de hierro segun edad en caso corresponda.

e Consejeria y educacion para los padres, tutores o cuidadores sobre el cuidado correcto de la

salud del menor.

Se derivara a la especialidad correspondiente, en caso se identifique alguna patologia que lo amerite

y no pueda ser resuelta en el primer nivel de atencion.

Los controles de CRED, son practicamente obligatorios dentro del cuidado de un menor de 11

afios, y dependiendo de la edad, la frecuencia varia:

e De 0 a 29 dias de vida: la cita es semanal. @ De 1- 6 meses de vida: la cita es mensual.
® De 6 - 12 meses de vida: la cita es bimestral.
e De 12 - 24 meses de vida: la cita es trimestral.
e De 24 - 36 meses: la cita es semestral.

e A partir de los 36 meses de vida: la cita es anual.

“El acceso a estas evaluaciones es un derecho y es deber de los padres llevar a sus nifios al

establecimiento de salud mas cercano” (Ministerio de Salud del Perti [MINSA], 2017, parr.
2).



Los controles CRED son de gran relevancia para el plan de negocio debido a que nos permite

confirmar que se tendra una demanda constante asegurada.

Segun el INEI (2019), el 78,2% de menores de tres afios de edad en todo el pais, accedieron al

Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED).

2.4 Definicion de Urgencia y Emergencia

Segun el MINSA, las diferencias entre una emergencia y una urgencia son las siguientes (MINSA,

2018):

e FEmergencia: situacion repentina que requiere de atencion médica inmediata por poner

en riesgo la vida de la persona.

e Urgencia: situacion repentina, que no requiere de atencion médica inmediata por no

significar un riesgo para la vida de la persona. Puede esperar hasta 2 o 3 horas.

Ejemplos de accidentes comunes en pediatria, que se pueden calificar como urgencia o emergencia

segun la severidad y el riesgo vital:
e Heridas
e (aidas
e Esguinces, luxaciones, fracturas
e Sindrome febril
e Sindrome emético (natiseas y vomitos)
e (Quemaduras
e Picaduras y mordeduras de animales
e Atragantamiento
e Broncoespasmo: puede ser por crisis asmatica, bronconeumonia o bronquiolitis
e Deshidratacion

e Enfermedad diarreica aguda
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Conocer la diferencia entre ambas definiciones (urgencia y emergencia) es importante para
entender el limite del poder resolutivo del Consultorio del Dr. Gus, el cual no atendera casos
de emergencias por requerir un nivel mas complejo de servicios y recurso material y humano

mas especializado.

2.5 Definicion de Inmunizacion o Vacunacion

La inmunizacidn es el proceso por el que una persona desarrolla inmunidad frente a una
enfermedad infecciosa (OPS, (s.f.)). La vacunacion es una forma sencilla, segura y eficaz de
inmunizacion. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario y generan una respuesta de
las defensas naturales del organismo al estar formadas por virus o bacterias que estan muertas
o debilitadas. Esto permite a nuestro cuerpo crear memoria sobre éstas y, en caso de contraer
la infeccidn, nuestro organismo podrd combatir y prevenir totalmente la enfermedad o su forma

grave (OMS, 2021).

El objetivo de la inmunizacién es proteger a las personas que reciben la vacuna de desarrollar
una enfermedad infecciosa y/o de las formas mas graves, y también proteger a quienes lo
rodean.

Algunas enfermedades que se previenen a través de las vacunas son: el sarampion, la parotiditis,
la varicela, la hepatitis B, el cancer de cuello uterino, la difteria, la tos ferina, la poliomielitis,
enfermedades diarreicas por rotavirus, neumonia por neumococo, entre otras (OPS, 2022).
Las vacunas pueden administrarse desde el nacimiento. El recién nacido puede recibir hasta 2
vacunas en los primeros dias de vida, que forman parte del calendario de vacunacion aprobado
por el Ministerio de Salud (MINSA). Este calendario de vacunacion para nifilos menores de 15
afios, toma en cuenta la edad y condiciones de salud del nifio desde que nace, con el objetivo
de preparar su sistema inmune para combatir infecciones bacterianas y virales que sobre todo

durante la nifiez pueden llegar a ser discapacitantes y mortales.

Todo establecimiento de salud que se dedique a la administracion de vacunas, debe cumplir con
las especificaciones de la Norma Técnica de Salud para el manejo de la cadena de frio (MINSA,
2017), la cual establece que todo consultorio privado o publico constituye el nivel local de la
cadena de frio. Este incluye equipos frigorificos especiales, sistema de alarma, grupo

electrogeno, entre otros.



El Consultorio del Dr. Gus ofertara las vacunas correspondientes al calendario de vacunacion,
con excepcion de las vacunas del recién nacido, porque éstas se administran el dia del
nacimiento y tampoco la vacuna contra la Fiebre Amarilla, debido a que esta Gltima requiere

de una certificacion de vacunatorio internacional y sélo es recomendada en lugares endémicos.

Las vacunas del esquema nacional de vacunacion segun el Minsa (2010), son:

Figura 2.1 Vacunas del Esquema Nacional

vacuna contra el sarampion y la rubeola

vacuna contra la difteria, tos convulsiva
y tétanos

ontra la poliomielitis
vacuna contra la difteria, tos convulsiva

Pentavalente tétanos, hepatitis B y el haemophilus

vacuna contra el haemophilus influenzae
| influenzae tipo B

tipo B

Antineumococo
heptavalente

Vacuna contra |
la influenza,
gripe

vacuna contra el rotavirus, causante
de la diarrea aguda

vacuna antipolio inyectable

dT pediatrico | vacuna contra la difteria y el tétanos

Fuente: Minsa, 2010

Tabla 2.1 Vacunas segin edades



1< 2 meses

BCG y Hepatitis B (recién nacido)

2 - 3 meses

Vacuna DTaP (Difteria, tétanos y pertussis)
Vacuna Anti Polio

Vacuna Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
Vacuna Hepatitis B

Vacuna Neumococo conjugada

Vacuna Rotavirus

4 - 5 meses

Vacuna DTaP (Difteria, tétanos y pertussis)
Vacuna Anti Polio

Vacuna Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
Vacuna Neumococo conjugada

Vacuna Rotavirus

Vacuna Hepatitis B

6 meses

Vacuna DTaP (Difteria, tétanos y pertussis)
Vacuna Anti Polio

Vacuna Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
Vacuna Neumococo conjugada

Vacuna Rotavirus

Hepatitis B

COVID-19

7-8 meses

Vacuna Influenza estacional

9 meses

Vacuna Meningococo ACWY

12 meses

Vacuna SPR (Sarampion, paperas, rubéola)
Vacuna Varicela

Vacuna Hepatitis A

Vacuna Meningococo ACWY

Vacuna Neumococo conjugada

>0 = 12 meses

Vacuna Hepatitis A

>0 = 15 meses

Vacuna de Fiebre Amarilla

Vacuna DTaP (Difteria, tétanos y pertussis)

18 meses Vacuna Anti Polio
Vacuna Haemophilus influenzae tipo B
> 0 =2 afios Vacuna Influenza estacional
Vacuna Influenza estacional
Vacuna DTaP (Difteria, tétanos y pertussis)
Vacuna Anti Polio
4 anos

Vacuna Haemophilus influenzae tipo B
Vacuna SPR (Sarampion, paperas, rubéola)

Vacuna Varicela

>0 =5 afos

Vacuna Influenza estacional
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> 6 =09 afios Vacuna VPH (contra el Virus de Papiloma Humano)

>0 =11 anos Vacuna TDaP

Fuente y Elaboracion Propia

El esquema nacional de vacunas puede variar de acuerdo a condiciones especiales de salud y
contexto social. La tabla 2.1 y la figura 2.1 muestran a manera practica y de resumen las bases

del esquema nacional de vacunacion.

2.6 Categoria de Establecimientos de Salud

Los establecimientos de salud se clasifican en distintas categorias de acuerdo al nivel de complejidad
resolutiva (MINSA, 2011). Existen 3 niveles de atencion y cada uno contienen subgrupos de categorias.
Un consultorio pediétrico es una institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS) y se encuentra
dentro de la clasificacion I-2.

Un establecimiento de salud de nivel I, se caracteriza por tener un enfoque principal en prevencion y
promocion de salud y resolucion de baja complejidad.

El nivel 2 dentro de esta categoria hace referencia a las postas o consultorios que cuentan con personal

médico (sea o no especialista).

CAPITULO III. MARCO CONTEXTUAL

3.1 Poblacion de Lima Metropolitana

Segun la ultima proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), el
Pert alcanzaria los 33 millones 396 mil 698 habitantes para el 30 de junio del 2022, de los
cuales el 29,9% de la poblacion se encontraria en Lima Metropolitana con 10 millones 4 mil
141 habitantes. De estos, el 52,1% (5 millones 220 mil 755) serian mujeres y el 47,8% (4
millones 783 mil 386) hombres. Asimismo, segiin grupos de edades, el 64,9% (6 millones 493
mil 809) de los habitantes de Lima corresponderia al grupo de 15 a 59 afos de edad, el 18,5%
(1 milléon 850 mil 730) al grupo de 0 a 14 afios y el 16,6% (1 millon 659 mil 602) al grupo a
partir de los 60 anos de edad (INEI, 2021).
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3.1.1 Poblacion de Punta Hermosa

El distrito de Punta Hermosa, es uno de los 43 distritos que conforman la provincia de

Lima Metropolitana, a un tiempo estimado entre 40 minutos a 1 hora de Lima ciudad.

Sus limites geograficos son los siguientes: Por el norte limita con el distrito de Lurin y por el
sur, con el distrito de Punta Negra; por el este con el distrito de Santo Domingo de Olleros y
por el oeste con el Océano Pacifico.

Segun las Proyecciones de Poblacion Total segiin Departamento, Provincia y Distrito del INEI
(2018), para el 2022 el distrito de Punta Hermosa alcanzaria una poblacion de 23470 habitantes,
lo cual significa un incremento del 47.85%, desde el Ultimo censo realizado por INEI, en el

cual la poblacién censada en el distrito de Punta Hermosa fue de 15 874 personas.

3.2 Niveles socioeconémicos en Lima Metropolitana

Para investigacion de mercado, suele utilizarse la clasificacion de Niveles Socioecondmicos

(NSE) elaborada por la Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercado (APEIM,
2021). En el ultimo informe, APEIM estim6 que, para el 2021 Lima Metropolitana albergaba

2 millones 980 mil 118 hogares, de los cuales 2.9% pertenecerian al NSE Ay

19,2% al NSE B, como aparece en la Figura 3.1 (Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia

de Mercados (APEIM), 2021).

Figura 3.1 Distribucion de hogares segun NSE en Lima Metropolitana (2021)



L Apeim 2021

& D
Al 0.5

A A2 2.4
B1 5.0
B
B2 14.2
cl 26.8
C
c2 18.0
D D 26.6
E E 6.5
N° Hogares 2'980,118 V

Fuente: APEIM, 2021

Segun las variables analizadas por APEIM para hacer la clasificacion de NSE, estas serian las

caracteristicas mas importantes de los hogares de los NSE Ay B:

Perfil de hogares del NSE A:
® 59% vive en departamentos en edificios
e 72.2% tiene como material principal de sus pisos parquet o madera pulida
e 100% tiene conexion a internet
® 94% tiene conexidn a television por cable o satélite
e 92.7% de los hogares declara tener auto o camioneta de uso particular
® 97.5% declara tener laptop o computadora
Perfil de hogares del NSE B:
® 63.7% de hogares vive en casa independiente
e 42% tiene como material principal de sus pisos losetas, terrazos o similares
® 96% tiene conexion a internet
e 83.6% tiene conexion a television por cable o satelital.
® 50.1% de los hogares declara tener auto o camioneta de uso particular

® 93.6% declara tener laptop o computadora
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Ademas, como se muestra en la Tabla 3.1, el gasto en salud del NSE A puede llegar hasta
S/.494 y en el NSE B puede llegar hasta S/.332. Esto representa una distribucion de gasto del

7y 8 % respectivamente, como muestra la Figura 3.2

Tabla 3.1 Ingresos y gastos de hogares segiin NSE en Lima Metropolitana (2021)

Ingresos y Gastos Segun NSE 2021
Lima Metropolitana

—

—
GRUPO 1: Alimentos dentro del hogar $/1,154 $/1,846 SNAT3 sNnae SN234 SN0 S/898 $/744
GRUPO 2: Bebidas alcoholicas y estupefacientes /6 $/63 s B S/ B SR sn
GRUPO 3: Vestido y calzado S/94 S/264 /156 /86 §/92 sm S/s7 /2
GRUPO 4: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustib SM62 SN S/E8S  SMS2  SMB6  SM02  SB307T  SpR2
GRUPO 5: Muebles, enseres y mantenimiento de la vivienda snss $/940 /262 s/ms snas S/104 /84 s
GRUPO 6: Salud S0 /494 $/332 S/194 /201 SN SMe /4
GRUPO 7: Transporte $/65 S/491 snn S/28 S35 sne sn3 sns
GRUPO 8: Comunicaciones /234 s/m28 /461 S/218 $/256 $n162 S/86 S/49
GRUPO 9 Recreacion y cultura, otros bienes y servicios s/62 s;304 s $/50 5/60 5 sr29 S0
GRUPO 10: Educacion S/169 $/625 $393 $/136 $/155 $/108 S/48 sns
GRUPO 11: Restaurantes y hoteles, alimentos fuera del hogar S/39 smo $/65 S35 S/33 /38 S4 sn1
GRUPO 12: Bienes y servicios diversos, cuidado personal S/N36 $7302 SR16 sna1 $/136 sms3 /87 /82
SRT ST SAMT  speR  SREN SR ST SN
SASH SST6 SRS SANE SN Sasn snsz snam

Fuente: APEIM, 2021
Figura 3.2 Distribucion del gasto de los hogares segiin NSE en Lima Metropolitana (2021)

Distribucion del gasto segin NSE 2021
Lima Metropolitana

==
100%
u Bienes y servicios diversos
75 u Restaurantes
» Educacion
= Recreacion
= Comunicaciones
50 = Transporte
= Salud
= Muebles
u Alojamiento
28 = Vestido
Bebidas alcohdlicas
» Alimentos
0%

TOTAL NSE A NSE B NSEC NSE C1 NSE C2 NSE D NSE E

*®

*

B

Fuente: APEIM, 2021
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Sin embargo, esta clasificacion en NSE, no contempla el distrito de Punta Hermosa como parte
del analisis, por lo que no es posible utilizarla para la investigacion de mercado. Dicha
informacion sobre la poblacion de Lima Metropolitana, nos servira de referencia para poder

inferir un aproximado de los sectores de nivel econdomico alto en Punta Hermosa.

3.2.1 Estratificacion economica en Punta Hermosa

Para el célculo de la poblacion objetivo de Punta Hermosa (sector econdémico alto y medio
alto), se utilizdo documentacion de la Municipalidad de Punta Hermosa (s.f.) y la estratificacion
segun ingreso per capita de hogares del INEI (2020. Todo esto, debido a queno existe

informacion actualizada de la poblacion de Punta Hermosa desde el censo del 2017.

Segun la Municipalidad de Punta Hermosa “La clase social que mas predomina en el distrito
en su condicion social se encuentra dividida en un 40% alta, 35% media y 25% baja”
(Municipalidad Distrital de Punta Hermosa, s.f. pp 9). Sin embargo, esta estimacion toma en
cuenta a la poblacion de “condicion social alta” que no reside todo el afio en el distrito, sino

unicamente durante la temporada de verano, por lo que estd sobreestimada.

Por otro lado, como se observa en la Figura 3.3 y en la Tabla 3.2, el distrito de Punta Hermosa
tiene hogares de estrato alto y medio alto de 7.2% y 9.4% respectivamente, que sumados llegan
al 16.6% (INEI, 2020). Sin embargo, los rangos de ingresos per capita que estos estratos tienen
segun este informe no coinciden con el estilo de vida y bienes que tiene la poblacion del
balneario de Punta Hermosa.

Por esta razon se tomo la decision de utilizar de referencia la clasificacion de APEIM (2021) y la

cifra calculada para los NSE A y B, que sumaban 22.1%.
Tomando en cuenta toda la data expuesta anteriormente, se tomo la decision de asumir que el

porcentaje de hogares de estrato alto y medio alto (que podrian asemejarse a los NSE Ay B) es

del 20%.
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Figura 3.3 Plano estratificado regional a nivel de manzana por ingreso per capita del hogar del

distrito de Punta Hermosa

Fuente: INEI 2020
Tabla 3.2 Porcentaje de poblacion y hogares a nivel de manzana por ingreso per capita

del hogar del distrito de Punta Hermosa

POBLACION Y MANZANAS (PORCENTAJE)

INGRESO PER CAPITA

oo | Mot | eous| ooy | wauus
. Alto 241245 amas 66 7.2 147
Medio alto | 144972.2412.44 s 04 1ne
Medio 1,073.01 - 1,448.71 253 19.7 10.1
Medio bajo| 863.72- 1,073.00 43 32 16
Bajo B63.71 a menos 538 606 817
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: INEI, 2020

3.2.2 Hogares de Punta Hermosa

Para el célculo de hogares en el distrito de Punta Hermosa, se tom6 como referencia el censo del

2017 realizado por el INEI (2018).

Tabla 3.3 Personas por Hogar en el distrito de Punta Hermosa segiin el Censo 2017
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H: Total| Casos %
personas

en el hogar

0 19 0,33%
1 1938 33,71%
2 1117 19,43%
3 904 15,72%
4 881 15,32%
5 463 8,05%
6 291 5,06%
7 59 1,03%
8 34 0,59%
9 15 0,26%
10 12 0,21%
11 9 0,16%
12 5 0,09%
13 1 0,02%
15 1 0,02%
Total 5749 100,00%

Fuente: INEI, 2017
Segun la tabla 3.3, en el afio 2017 existian 5749 hogares en el distrito de Punta Hermosa. Dado

que la poblacion censada de ese ano, para ese distrito fue de 15874 personas; se calcula que el

nimero promedio de personas por hogar era de 2.7.

Asimismo, dado que la proyeccion de poblacion de Punta Hermosa para el 2022 fue de 23470,

al dividir esta cifra por 2.7 personas por hogar, se calculan 8693 hogares en Punta Hermosa
para el afio 2022.

Y por ultimo, para la cantidad de hogares de estrato alto y medio alto, asumido como el 20% de

los 8693 hogares; se calcul6 un total de 1739 hogares bajo estas categorias.

3.2.3 Hogares conformados por menores de 18 afios de edad

Como se muestra en la Figura 3.4, en octubre-noviembre-diciembre de 2022, el 52,7% de los
hogares del Pert estuvo conformado al menos por una persona menor de 18 afios de edad (INEI,

2023). Este porcentaje se ha mantenido constante en los Gltimos afos.
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Figura 3.4 Hogares con presencia de algun menor de 18 afios de edad, segun area de

residencia - Trimestre: Octubre-noviembre-diciembre, 2022

Nacional AreaRural ' Area Urbana 1/
54,2 539 527
i 2022 P/ 518
53,0
50,4
2021 '
52,2
2020 o2
54,6
2019 2020 2021 2022 P/ 2019 52,3
54,8

P/ Preliminar.

Fuente: INEI, 2023

En cuanto a Lima Metropolitana, en el 2019 se estimé que el porcentaje de hogares
conformados por al menos 1 persona menor de 18 afios de edad, fue de 49,5%, como se muestra

en la Figura 3.5 (INEI, 2019)

Figura 3.5 Hogares con presencia de algun menor de 18 afios de edad, segun area de

residencia - Trimestre: Enero-Febrero-Marzo 2018 y 2019

Nacional Lima Metropolitana *AreaUrbana1/ © AreaRural
70,0 700
00 54,0 52,5 554 514 538 54,5 600
50,0 495 49,0 | 500
40,0 | 40,0
30,0 | 30,0
200 - 20,0
10,0 1 10,0
0,0 — — ———— e — ], () ()
Ene-Feb-Mar 2018  Ene-Feb-Mar 2019 P/ Ene-Feb-Mar 2018 Ene-Feb-Mar 2019 P/

1/ Excluye Lima Metropolitana.
P/ Preliminar.

Fuente: INEI, 2019
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Con estas cifras, se puede inferir que al menos el 50% de hogares del distrito de Punta Hermosa

tiene al menos 1 miembro menor de 18 afios de edad.

Ademés, tomando la informacion de la Tabla 3.4, que muestra la composicion de la poblacion
segun grupos de edades segun el censo del 2017 (INEI, 2018), se realizé una proyeccion de la
poblacion de Punta Hermosa para el 2022, distribuida segin edades.

Tabla 3.4 Composicion de la poblacion por grupo de edad segin censo 2017

TOTAL 4,406,411 100%
Menores de una afio 55,239 1.25%
1 a 4 afios 248,135 5.63%
5 a9 afos 317,604 7.21%
10 a 14 afios 312,445 7.09%
15 a 19 afios 331,334 7.52
Subtotal 1,264,757 28.70%

Fuente: INEI, 2018
Elaboracion propia
Tabla 3.5 Proyeccion de Poblacion de Punta Hermosa por edades para el afio 2022

POBLACION Pta. Herm. 5166 Hab. 100%
menores de un afno 65 Hab. 1.25%
1 a 4 afios 291 Hab. 5.63%
5 a9 afios 372 Hab. 7.21%
10 a 14 aflos 366 Hab. 7.09%
15 a 19 aflos 388 Hab. 7.52%
Sub total menores de 19 1483 Hab. 28.70%

Fuente: INEI, 2018
Elaboracion propia

Esto es relevante para el plan de negocio, debido a que nos permite estimar la demanda de consultas
pediatricas.
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Tabla 3.6 Composicion de Poblacion de Punta Hermosa por edades del afio 1 al afio 5

Aiio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5
TOTAL POBLACION]| 6,206 6,828 7,513 8,267 9,097
menores de un afo 78 86 94 104 114
1 a 4 afios 349 385 423 466 512
5 a9 afios 447 492 542 596 656
10 a 14 afos 440 484 533 586 645
15 a 19 afios 467 513 565 622 684
Sub total 1,781 1,960 2,157 2,373 2,611

Fuente: INEI, 2018
Elaboracion propia

Las Tablas 3.5 y 3.6 muestran la composicion de la Poblacion de Punta Hermosa y la proyeccion
hasta el afio 2028, utilizando proyecciones del INEI (2018). Esto permitira estimar la
proyeccion de demanda de consultas pediatricas segin edades.

Tabla 3.7 Proyeccion de demanda de consultas por afio por grupo de edad

DISTRIBUCION copi::ﬁi s | URGENCIAS TOTAL i’::\fubf
POBLACION EDAD coNTROL | ALANO ANUAL | \onvIDUAL
POR EDADES ANUAL | (SUPUESTOS) | INDIVIDUO | oo
Menores de un
1.25% 12 4 16 1.33
ano
5.63% 1 a 4 ailos 7 3 10 0.83
7.21% 5 a9 aios 5 1 6 0.50
7.09% 10 a 14 ailos 5 0.5 5.5 0.46
7.52% 15 a 19 afos 4 0.1 4.1 0.34

REGIMEN DE VISITAS MEDICAS DE CONTROL POR EDADES

De 0 a 29 dias de vida: la cita es semanal.
De 1- 6 meses de vida: la cita es mensual.

De 6 - 12 meses de vida: la cita es bimestral.
De 12 - 24 meses de vida: la cita es trimestral.

De 24 - 36 meses: la cita es semestral.

A partir de los 36 meses de vida: la cita es anual.

Fuente: MINSA, 2017 Elaboracion
propia

19



Para el calculo de la proyeccion de la demanda, se utilizé ademas la periodicidad de controles
de crecimiento y desarrollo (CRED) que indica el MINSA (2017), como se muestra en la Tabla
3.7. En esta tabla se muestra el nimero de consultas por afio segin cada grupo de edad.

Las edades que se toman en cuenta para la proyeccion de demanda incluyen desde O - 14 afios.

3.3 Salud infantil en Peru

La morbimortalidad infantil est4 relacionada a muchos factores, siendo de los mas importantes:
las condiciones de vida, el contexto social y cultural, asi como la contaminacion ambiental
(INEIL, 2021).

Si bien la salud infantil en el Pertt ha mejorado durante los ultimos 10 afos, alin persisten
problemas importantes, como la cobertura de vacunacion, la enfermedad diarreica aguda y las

infecciones respiratorias (INEI, 2022).
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3.3.1 Vacunacion en el Peru

Segun el analisis del INEI, desde el 2016 al 2021, el porcentaje de nifias y nifios, menores de
36 meses, con vacunas completas para su edad, oscila entre el 50 -75% dependiendo de la
directiva sanitaria y esquema de vacunacion evaluado (INEI, 2022). Esto es importantedebido
a que, la poblacién infantil no vacunada esta expuesta a contraer enfermedadesinfecciosas que
pueden ser discapacitantes o incluso mortales, por lo que el objetivo de la vacunacién en una

poblacion deberia ser el 100%.

3.3.2 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La enfermedad diarreica sigue siendo una causa importante de morbimortalidad en la nifiez.

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 04 del 2023, se han notificado 87510 episodios de EDA
en el pais y se han reportado 7 muertes debido a esta enfermedad, como se observa enla Figura
3.6 Esto significa un incremento en comparacion con los casos reportados en el mismo periodo
del 2022, en el que se notificaron 58160 episodios en el Perti y 2 muertes por EDA. Asimismo,
la tasa de incidencia acumulada (TIA) en el 2022 fue de 17.5 casos por 10 mil hab. mientras

que hasta la SE 04 - 2023 la TTA es de 25.9 casos por 10 mil hab (MINSA, 2023).

Figura 3.6 EDA: Epidemiologia de la enfermedad, Peru 2018 - 2023*

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N° de episodios 89107 103121 91615 55317 58160 87510
Incidencia pe10 27.8 31.7 28.1 16.7 17.5 25.9
mil hab.

Defunciones 8 6 4 1 2 7

Fuente: MINSA, 2023

(*) Hasta la Semana epidemiolégica (SE) 04 - 2023
La busqueda de tratamiento por los padres para la enfermedad diarreica aguda, varia de acuerdo

a la edad del menor, teniendo mayor porcentaje los casos de nifios de 6 a 11 meses deedad

(70,4%) y el menor porcentaje los casos de nifios de 48 a 59 meses de edad (38,3%) (INEI,
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2022). Sin embargo, como se muestra en la Figura 3.7, para la SemanaEpidemiolégica 04 -
2023, el 63,3% de los casos de EDAs se reportaron en nifios de 5 afios a mas y el 27,2% en

nifios de 1 - 4 afios (MINSA, 2023).

Figura 3.7 EDA: Distribucion de episodios por grupo de edad, Pera 2023*

Grupo de edad N° casos % L p:;:..o ol
<1ANO 8323 9.5 175.4
1-4 ANOS 23822 27.2 1132
>5 ANOS 55365 63.3 214.7

Total 87510 100.0 25.9

Fuente: MINSA, 2023.
(*) Hasta la Semana epidemiolégica (SE) 04 - 2023

3.3.3 Infeccion respiratoria aguda (IRA)

Como se muestra en la Figura 3.8, hasta la semana epidemiolédgica (SE) 04 del 2023, se han
notificado 105110 episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en el pais. Cifra
menor que en el mismo periodo del 2022, en el que se notificaron 131271 episodios en el Peru.
Asimismo, la tasa de incidencia acumulada (TIA) en el 2022 fue de 496.10 casos por 10mil
hab. mientras que hasta la SE 04 - 2023 la TIA es de 407.57 casos por 10 mil hab. (MINSA,
2023).

Figura 3.8 IRA: Nimero de episodios e incidencia de enfermedad, Peru 2018 - 2023*

ANOS 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N° de casos 161980 151816 14Z§Z3 54045 131271 105110

Incidencia por
10 mil hab.

598.34 541.59 528.66 199.35 496.10 407.57

Fuente: MINSA, 2023.

(*) Hasta la Semana epidemiolégica (SE) 04 - 2023
Con respecto a la busqueda de tratamiento, en el 2021, el 51,8% de madres buscaron tratamiento

de un proveedor de salud debido a sintomatologia de IRA como motivo de consulta. Este

comportamiento varia de acuerdo a la edad del menor: la biisqueda de tratamiento en nifios de
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6 a 11 meses de edad llega al 70,4%, mientras que, en nifios de 48 a 59 meses de edad, s6lo

38,3% (INEI), 2022).

Esto es importante para el modelo de negocio ya que nos permite conocer que la mayor

demanda de atencion por esta enfermedad se encuentra en nifios menores de 1 afio.

3.4 Doctor Gustavo Rivara

El Doctor Gustavo Rivara, es un médico pediatra y neonatdélogo peruano, muy reconocido en
Lima Metropolitana, especialmente en los sectores econdmicos altos y medio altos. Su forma
de relacionarse con sus pacientes y los padres o tutores, se basa en respeto, empatia,
comunicacion y educacion. Ademads, basa las indicaciones y el tratamiento médico en las

ultimas guias e investigaciones clinicas.

Es muy conocido por su contenido educativo en redes sociales, desde el 2018. Actualmente
cuenta con 526 mil seguidores en Facebook y 165 mil seguidores en Instagram. De la misma
forma que lo hace con el tratamiento de sus pacientes, el contenido educativo se basa en
argumentos cientificos, explicados de una manera facil de entender para los padres de familia
y tutores.
Asimismo, cuenta con 3 libros de su autoria:

- 2018: Wawa 1

- 2019: Wawa 2

- 2020: jVamos al pediatra!

A continuacién una breve reseia de su vida profesional:

- 1997: Titulo de Médico Cirujano General por la Universidad San Martin de Porres

- 1998 - 2016: Trabajo en el Hospital Loayza en el servicio de hospitalizacion y
consultorio. Ademas, ha llevado a cabo multiples investigaciones clinicas en el campo
de la neonatologia.

- 2001: Especialidad de Pediatria por la Universidad San Martin de Porres

- 2002 - actualidad: Profesor universitario de Neonatologia

- 2004: Magister en Medicina

- 2005: Subespecialidad de Neonatologia por la Universidad San Martin de Porres

- 2012: Diplomado en investigacion clinica en Harvard Medical School
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- 2014: Trabajo en la Clinica San Pablo

- 2014 - actualidad: Trabaja en Clinica Delgado en las especialidades de Neonatologia y
Pediatria

- 2015 - actualidad: Implemento la Escuela de padres y abuelos

- 2018: Escribio el Capitulo 20, Integrity in Research en Harvard Thinking in Clinical
Research

- 2022: Magister en Nutricion y Salud por la Universidad internacional de Valencia,

Espana

Este proyecto, se ha disefiado para el Dr. Gustavo Rivara, quien seria el inversionista, ademas
de ser ¢l mismo quien llevaria a cabo las atenciones médicas, lo cual es el pilar fundamental de
la propuesta de valor del negocio. Siendo la mayor ventaja competitiva dentro del mercado.
La razon principal por la que el Dr. Rivara estaria dispuesto a dejar su practica privada actual,
se debe a que trabaja para una entidad de salud, por lo que no percibe el integro de sus
consultas. Ademas, actualmente cuenta con una lista de espera de 8 meses de agendamiento.

CAPITULO IV. METODOLOGIA DE PLAN DE NEGOCIO

4.1 Descripcion de la Metodologia del Plan de Negocio

La Metodologia que se siguid para el desarrollo del plan de negocio del Consultorio del Dr.
Gus, contempld los elementos comunes a un plan de negocios y que se mencionan a

continuacion:

p—

Definicion de la Idea de Negocio

Determinar objetivos

Andlisis de la poblacion y de la demanda potencial
Andlisis del entorno

Investigacién de mercado

Disefiar Plan de Marketing

Analisis del ambiente interno

Definir Plan de Operaciones y Estratégico

X N kv N

Definicion de Recursos Humanos
10. Determinar Plan Financiero
11. Analisis de resultados y conclusiones
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Figura 4.1 Diseio referencial de Consultorio

Es importante resaltar que la motivacion de realizar el plan de negocio, surgi6 al observar la
falta de oferta médica en el distrito de Punta Hermosa, lo que causaba que padres con hijos
menores de 15 afios tengan que desplazarse de su distrito de Punta Hermosa hasta 40 Km de
distancia para acudir a las consultas pediatricas. Se vio la oportunidad de solucionar ysatisfacer
esta necesidad con un consultorio pediatrico, teniendo como médico principal al doctor
Gustavo Rivara, quien ademas de ser un pediatra muy reconocido en Lima Metropolitana, tiene

ya una cartera de pacientes en el distrito de Punta Hermosa.
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CAPITULO V. ANALISIS DEL ENTORNO

5.1 Analisis del Macroentorno

A continuacion, realizara el analisis del macroentorno del sector salud en el territorio nacional
mediante el analisis PESTEL. Dentro de cada seccion, se describirdn primero las caracteristicas

de los factores, para luego terminar con las conclusiones y andlisis respecto al plan de negocio.

5.1.1 Factores Politicos

El sistema de salud del Pert, cuya estructura se detalla en la Figura 5.1, se caracteriza
por una fragmentacioén y segmentacion importante. Los diferentes subsistemas que lo
conforman, suelen operar de manera independiente; cada sistema opera bajo sus propias
reglas y redes de proveedores, y atiende poblaciones diferentes (Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT), 2013).

Los proveedores de servicios de salud, tanto publicos como privados, cuentan con
diferentes mecanismos de financiamiento y suministro de servicios integrados
verticalmente. Los subsistemas son: el sector publico, estructurado en 3 niveles:
nacional, regional y local; el Seguro Social de Salud - EsSalud adscrito al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo, las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina,
Aviacion y Ejéreito), adscritas al Ministerio de Defensa, la Sanidad de la Policia
Nacional del Perti (PNP), adscrita al Ministerio del Interior; y las instituciones del
sector privado: entidades prestadoras de salud (EPS), aseguradoras privadas, clinicasy
organizaciones de la sociedad civil (OSC) (Wilson, L.; A. Veldsquez y C. Ponce (2009);
Alcalde-Rabanal, J.; O. Lazo-Gonzalez y G. Nigenda (2011)).
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Figura 5.1 Estructura del Sistema de Salud del Peru

Publico l I Privado I
Sector
| Régimen subsidiado o contributivo indirecto | | Régimen contributivo directo | | Régimen privado |
] I
[ [ ] [ [
Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno Hogares Empleadores | | Cooperacion no
Fuentes
[ ubernamentales [ — ] ubernamental
v v l v l
Fondos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de | | Ministerio del Seguro Social
Gobiernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
l l gggu;os
rivados
Compradores Seguro Integral m EPS
de Salud
A A 4 L l A
Institutos especializados, Hospitales, F:z:gl:at'::’ Ho|§p.itales,
hospitales y establecimientos centros médicos s clinicas, Prestadores
Proveedores G primes el e eeshcion N A eras e;’;ﬁi"?rl"s::‘;sr t;:nsultorios y [| sinfines de
. : rmacias con
del l'\‘/III\J-SA yI Iasleget;c:)nes ‘:;;TI‘;;TZSV buestos de salud| | Troe e oo lucro
egionales de Salu de EsSalud
; Poblacién Militaresy | [Trabajadores del| |  Poblacién _Poblacién
Usuarios obre y/o no policias y sus | | sector formaly || con capacidad | | sin capacidad
p Y d
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago € pago
| | | J

Fuente: Alcalde-Rabanal et al, 2011

Esta estructura fragmentada, se refuerza incluso mas en un pais desigual y centralizado
como lo es el Peri. Atn no existen politicas publicas que promuevan la

descentralizacion y la eficiencia de los servicios de salud publico.

Esta deficiencia del sector publico se convierte en una importante oportunidad para el
sector privado de salud de satisfacer esa demanda.

Este mismo escenario se observa en el distrito de Punta Hermosa, en donde la oferta de
servicios de salud es limitada y no es atractiva para el sector alto y medio alto de la
poblaciéon, por lo que la propuesta del Consultorio del Dr. Gus adquiere mucha

relevancia.

5.1.2 Factores Economicos
- La economia nacional registr6 una tasa de crecimiento de 2,7% en el 2022, impulsada por
el consumo privado. Sin embargo, para el 2023, se ajusta la tasa de crecimiento a un
2,6%, inferior a la presentada en el Reporte de diciembre del Banco Central de Reserva

del Perti (BCRP), debido al impacto econémico que tienen los conflictos sociales sobre
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los sectores mineria y turismo, y el impacto negativo del cambio climéatico y desastres
naturales sobre el sector agropecuario y pesca.

Se espera que, al mejorar el escenario social de inicios de afio, la actividad economica
logre mayor estabilidad sociopolitica y recuperacion de la confianza empresarial.
Asimismo, para 2024 el Banco de Reserva del Peru prevé que la economia crecera a
una tasa de 3,0%, gracias a la demanda interna, y estima que el PBI no sufra presiones
inflacionarias significativas de demanda (Banco Central de Reserva del Perti (BCRP),

2023).

Esto se vuelve relevante para el plan de negocios del Consultorio del Dr Gus, ya que el
poder adquisitivo o capacidad de gasto de la poblacion, depende de la economia del

pais.

5.1.3 Factores Sociales

Punta Hermosa es un distrito en crecimiento; sobre todo desde la pandemia delCOVID-
19, luego de la cual muchos veraneantes del balneario de Punta Hermosa, decidieron
quedarse a vivir, gracias a los cambios de las condiciones laborales como la modalidad
hibrida o home office. Sin embargo, a pesar del incremento de las zonas urbanas y de
la actividad econdmica en el distrito, existen algunos servicios basicos que son

insuficientes para la demanda de la poblacion.

La oferta de servicios de salud en Punta Hermosa se limita a dos establecimientos:

- Laposta médica del Ministerio de Salud (MINSA), con atencion por la mafiana durante
6 horas al dia, con servicio de urgencias y consultorio.

- El establecimiento médico “SISOL Salud Punta Hermosa”, de la Red privada de Salud
Solidaridad, con atencion de consulta externa, durante 11,5 horas al dia, sin servicio de

urgencia o emergencia, ni hospitalizacion.

Estos establecimientos no satisfacen la demanda de toda la poblacion del distrito de
Punta Hermosa, y suelen estar dirigidos a sectores de menor capacidad econdmica.
Razon por la cual, la poblacion de los sectores econdmicos alto y medio alto, suele
atenderse en distritos a 40km de distancia aproximadamente y no hacen uso de los

servicios del propio distrito donde residen.

29



Todo lo mencionado, supone una oportunidad para buscar soluciones al déficit de
servicios de salud, con la calidad y experiencia que suele encontrarse en

establecimientos privados de salud de referencia.

5.1.4 Factores Tecnologicos

La pandemia del COVID-19, oblig6 al sector salud, en particular, a sumergirse en la
transformacion digital que viene sucediendo en otros sectores desde hace muchos afios. Por
ejemplo, en otros paises ya existia la teleconsulta como forma regular de atenciéon médica;
mientras que en el nuestro no estaba aprobada dicha practica.

Es el contexto del “encierro” de la poblaciéon que obliga a nuestro sistema sanitario a
implementar las historias clinicas tanto en el sector publico como privado, a aprobar la practica de
telemedicina.

Esto ha significado no so6lo la adopcion de la tecnologia por el usuario personal de salud en su
practica diaria, sino también por el usuario paciente, ya que ha significado una mejora en aspectos como
accesibilidad, rapidez, almacenamiento y disponibilidad inmediata de historial médico, etc.

Por esta razon, la implementacion de un consultorio o centro médico, debe estar acompanado

de tecnologia basica que permita un registro y almacenamiento correcto del historial clinico,

asi como servicios de telemedicina.

5.1.5 Factores Ecologicos

Como cualquier otro, el sector salud no puede estar exento de tener un marco normativo que
preserve el medio ambiente y también minimizar y controlar riesgos potenciales por el tipo de

residuos biologicos que pueden emitirse en la practica diaria de la atencion en salud.

Para esto, existe la norma técnica aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 217-
2004/MINSA, de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de salud nacionales;

y que establece los procedimientos en cada etapa del manejo de los residuos

solidos hospitalarios, asi como su control, evaluacion y contribucion a mejorar medidas de

bioseguridad y mitigar dafos al medio ambiente (MINSA, 2004).
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Todo esto impacta directamente en el modelo de negocio, ya que al ser un consultorio médico,
debe regirse bajo esta normativa y cumplirla a cabalidad para no caer en problemas legales de

funcionamiento.

5.1.6 Factores Legales

Para asegurar una atencion médica segura y de calidad, existe un marco juridico que debe ser
cumplido por todos los profesionales y establecimientos de salud promulgadas por el Ministerio
de Salud, como:

- Ley General de Salud N° 26842 (MINSA, 1997).

- LeyN°30421, Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303,
Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud (MINSA 2019).

- Resolucion Ministerial N° 111 - 2005/MINSA - Lineamientos de Politica de Promocion
de la Salud (MINSA, 2005a).

- Resolucion Ministerial N° 990 - 2010/MINSA - Norma Técnica de salud para el control
de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor de cinco afios (MINSA, 2010).

- Resolucion Ministerial N° 506 - 2005/MINSA - Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como estrategia de intervencion en el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MINSA, 2005b).

- Resolucion Ministerial N° 769-2004-MINSA, que aprobd la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSPN.O1: “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” (MINSA,
2004)

- Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA - NormaTécnica N° 008-MINSA/DGSP-
V.Ol: "Manejo de Residuos So6lidos Hospitalarios"

- Ley del Contrato de Seguro N° 29946 (MINSA 2012)

5.1.7 Conclusiones del macroentorno

Existe una oportunidad importante de solucionar la falta de oferta de servicios médicos, en
especial de servicios dirigidos hacia poblaciones vulnerables como poblacion pediatrica y
geriatrica. Ademas, segun lo previsto por el BCRP, para el 2024 la economia crecera a una tasa

de 3,0%, lo cual es positivo para la economia del pais y su poblacion.
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Con respecto al marco juridico, es importante ceirse a lo que esté en la legislatura y las normas
técnicas para asegurar una atencion médica de calidad, segura y confiable, asi como minimizar

riesgos potenciales al medio ambiente y al personal de salud.

Todo esto es importante a tomar en cuenta al momento de disefiar una propuesta de negocio,

cuya operacion principal es la atencion primaria en salud.

5.2 Analisis del Microentorno

A continuacidn, se realizard el andlisis del microentorno, segiin el marco teérico de las 5

Fuerzas de Porter (2015), que luego se resumira en la Figura 5.2.

5.2.1 Amenaza de Entrada de Nuevos Competidores

La inversion inicial para implementar un consultorio médico pediatrico, no es muy elevada,
razon por la cual un competidor como una red de salud privada, con mayor capacidad de gasto
e inversion, podria expandir su oferta hacia el distrito de Punta Hermosa y desarrollar un
proyecto mas grande, con mayor oferta en servicios médicos, no solo de pediatria, y que estén

cubiertos por aseguradoras como EPS o privadas.

Sin embargo, el modelo de negocio del Dr. Gus tiene como principal ventaja competitiva, al
Dr. Gustavo Rivara, quien ya cuenta con alto prestigio y reconocimiento entre padres de familia
y tutores en Lima Metropolitana. Esta diferenciacion disminuye significativamente la amenaza

de nuevos competidores.

5.2.2 Rivalidad entre Competidores

La rivalidad con los competidores locales, que incluyen al centro médico del MINSA y SISOL
Salud Punta Hermosa, es baja con respecto al servicio de consulta pediatrica. Sin embargo,
respecto al servicio de vacunacion, la competencia es mayor debido a que el MINSA cuenta
con varias vacunas gratis, requeridas en el calendario de vacunacion.

Ademés, se debe tomar en cuenta a los centros de salud donde suelen atenderse regularmente

los residentes de Punta Hermosa, a pesar de estar fuera del distrito. Esto debido a que,muchos
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ya han generado un alto grado de fidelizacion con sus pacientes, haciendo la rivalidad con estos

competidores mayor.

Nuevamente, la ventaja que tiene el modelo de negocio del Consultorio del Dr Gus, es la ventaja
competitiva y la propuesta de valor que incluye la atencion del Dr. Gustavo Rivara y ademas,
la cercania del consultorio pediatrico, que se encontraria dentro del mismo distrito donde

residen.

5.2.3 Poder de Negociacion de los Proveedores

En el caso del consultorio pediatrico, los proveedores principales seran laboratorios
farmacéuticos que venden las vacunas requeridas seglin el calendario de vacunacion pediatrico

del MINSA, y aquellos que venden los insumos médicos requeridos por el consultorio.

Debido a que los principales laboratorios proveedores de vacunas son 3: Glaxo Smithkline,
Sanofi Pasteur y Merk Sharp & Dohme; su poder de negociacion es alto. Ademads, un
consultorio pediatrico en un distrito con poca densidad poblacional, no es el cliente mas
atractivo para dichos laboratorios porque no requiere grandes cantidades de vacunas en

comparacion con una operacion como un hospital o clinica.

Por otro lado, en el caso de los proveedores de insumos médicos, su poder de negociacion es
bajo debido a que existen muchos proveedores de este tipo. En este caso, si bien un consultorio
no es una operacion grande que requiere mucho volumen de insumos, sigue siendo un cliente

permanente que va a requerir reposicion continua.

Esto es importante para el plan de negocio, ya que permite identificar con qué proveedores es
posible negociar precios mas accesibles y con cudles no al momento de realizar cotizaciones.

Esto es necesario para luego plasmarlo en el plan financiero, que se vera en el capitulo XI.

5.2.4 Poder de Negociacion de los Clientes

Si bien no existe una oferta similar en calidad y cercania (entendiéndose por cercania como la
localizacion dentro del mismo distrito en el que reside la poblacion), dirigida a los sectores

econdOmicos alto y medio alto, del distrito de Punta Hermosa, probablemente dicha poblacion
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ya cuenta con un pediatra de cabecera en otros distritos de Lima Metropolitana. Esto hace
necesaria una buena estrategia para sensibilizar y fidelizar a los residentes de Punta Hermosa y
que la propuesta del Consultorio del Dr. Gus sea lo suficientemente atractiva para que estén

dispuestos a cambiar de pediatra de cabecera y continuar sus atenciones siempre con nosotros.

5.2.5 Amenaza de productos sustitutos

La mayor amenaza de productos sustitutos se encuentra en el servicio de vacunacion del

MINSA, que cuenta con vacunacion gratis de varias vacunas del calendario infantil.

Sin embargo, en el Consultorio el Dr. Gus se brinda el servicio completo que incluye la consulta
y evaluacion médica por el pediatra y la administracion de vacunas, todo dentro del mismo
lugar. Esto es una ventaja, ya que asegura que cada etapa de atencidon se hace con la misma
calidad y seguridad. Ademads, de esta manera los padres evitan las largas colas de espera que

normalmente se encuentran en las postas médicas del MINSA.

Figura 5.2 Las 5 Fuerzas de Porter (2015)

Barreras a la entrada: media Barreras de Salida:

- No requiere de una alta inversion para operar - No se requiere de una alta inversion para
- Requiere autorizacion para funcionamiento iniciar
de la DIRESA vy licencia para vacunatorio - Un inversor con mayor capacidad podria

- El valor de la marca y el posicionamiento es . . : 4 ?

A 2 = desarrollar un proyecto con mayor oferta
muy importante en el mercado objetivo dé sEvicios
- El Dr Gustavo Rivara es la ventaja O SELVIEANS
competitiva y mayor diferenciador

Competencia: Intensidad Baja

Posta médica - MINSA

_— SO s Hemoss 4—

- No tienen posicionamiento para los NSE
A y B
- La posta médica no cuenta con pediatra

Poder de los proveedores: alto
Poder de los compradores: medio

- El servicio no represents alto : )
El servicio no representa un alte - No existe otra oferta similar en calidad y

volumen ventas de vacunas cercania
- Word of mouth (WOM) relevante para la
- Reducida cantidad de proveedores en el decision de uso del servicio o
caso de algunas vacunas Disponidad d sustuts mells | pua| | R0 soiles canalimporane de ifsin
Hermosa

- EI MINSA coloca algunas vacunas de forma gratuitas
- Padres/tutores ya tienen un pediatra de cabecera en
otros distritos

Fuente: Elaboracion propia en base a Porter, 2015
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5.2.6 Conclusiones del Microentorno

La oferta de servicios médicos pediatricos en el distrito de Punta Hermosa es escasa y la que
existe estd dirigida a sectores de la poblacién con menor capacidad econdmica. No existe una
oferta comparable a la recibida por centros de salud de Lima Metropolitana, dirigidos a sectores
de estratos socioecondmicos alto y medio alto. Sin embargo, la oferta de vacunas gratis que
brinda el MINSA, sigue siendo atractiva para toda la poblacioén, sin importar el sector
socioecondomico.

Esto se convierte en una oportunidad interesante para suplir las necesidades de los sectores
estratos socioecondmicos alto y medio alto de Punta Hermosa en cuanto a la atencion
pediatrica, teniendo en cuenta que probablemente se atiendan regularmente en otro distrito de
Lima, en alguna red de salud privada, por lo que es importante la diferenciacion y el valor
agregado que se le dé a los servicios.

CAPITULO VI: INVESTIGACION DE MERCADO

6.1 Objetivo general:

Identificar si existe una demanda potencial atractiva para la implementacion del consultorio
pediatrico del Dr. Gustavo Rivara (“El consultorio del Dr. Gus”) en el distrito de Punta

Hermosa.

6.2 Segmentacion

Segun la investigacion a partir de fuentes secundarias, se definié que el segmento objetivo para
la investigacion cuantitativa tendria las siguientes caracteristicas: padres / madres o tutores de
menores de 15 afios de edad, que pertenezcan a los sectores socioecondmicos alto y medio alto

y vivan en el distrito de Punta Hermosa.

6.3 Recopilacion de Datos

La recopilacion de datos se realiz6 utilizando fuentes secundarias y primarias, como se describe

en la Figura 5.3.1.
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Figura 6.1 Tipos de fuentes de datos

Fuentes primarias
Encuestas a piiblico
potencial

Fuentes Bibliogrificas

Fuente y Elaboracion propia
La investigacion presenta 2 fases, una fase exploratoria, en la que se revisaron fuentes

secundarias y se realizaron 2 entrevistas a profundidad con expertos. Y, una fase concluyente,

en la que se realizaron encuestas a los clientes potenciales.

6.4 Investigacion Cualitativa

La investigacion cualitativa se realizd a través de entrevistas a profundidad con preguntas

abiertas a 2 Pediatras expertos del sector privado de salud.

Las entrevistas se llevaron a cabo en marzo 2023 y los pediatras entrevistados fueron:

1. Dr. Gustavo Rivara, médico especialista en pediatria y subespecialista en neonatologia

2. Dr. Klaus Nolte, médico especialista en pediatria

6.4.1 Objetivos de la investigacion cualitativa

Los objetivos de la investigacion cualitativa se corresponden con las preguntas realizadas en

las entrevistas. El detalle de las mismas se encuentran en el Anexo 2.
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- Conocer el funcionamiento de la practica pediatrica privada en Lima Metropolitana
desde la perspectiva del experto

- Conocer el perfil del buyer y user persona de la practica pediatrica privada desde la
perspectiva del experto

- Identificar dolores/necesidades y atributos valorados por el buyer persona desde la
perspectiva del experto pediatrico

- Validar atributos de la propuesta de negocio desde la perspectiva del experto

6.4.2 Conclusiones de la investigacion cualitativa

Las respuestas de las entrevistas se encuentran en el Anexo 2. A continuacidon se muestran los
hallazgos mas relevantes de ambas entrevistas:
- Ambos expertos coinciden en que la Clinica Delgado es una de las mas conocidas como

institucion de salud y por su servicio pediatrico.

- Ambos coinciden en que la ventaja competitiva del sector privado de la pediatria esta
en el apego o conexion que tiene el pediatra con sus pacientes y el trato diferenciado.
Lo que se traduce en la intencién de pago de bolsillo a pesar de contar con seguro de
salud.

- El buyer persona (padres/madres/tutores de los pacientes pediatricos) se caracteriza por
ser padre, madre o tutor, que se preocupa por la salud de sus hijos y que valoran empatia
y buen trato en el médico pediatra. Suelen ser personas del sector econdomico alto y
medio alto.

- Con respecto al grado de conocimientos sobre salud, es variable. Los expertos
concuerdan que si son personas que quieren ser educadas y valoran que el pediatra se
tome el tiempo de explicar.

- El grupo etareo que se atiende en la consulta con mas frecuencia son los nifios menores
de 3 afios.

- Los motivos de consulta mas frecuentes son: control de nifio sano, fiebre y rinorrea.

- Con respecto a los atributos mas valorados por el buyer persona:

“Que estoy presente. Porque cuando los nifios que veo en control de nifio sano se

enferman, estoy disponible. El Whatsapp es estar presente también. Me escriben 70-
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80 mamas por dia” - Dr. Rivara

“El apego del pediatra con el ninio...Si el nifio no quiere entrar al consultorio y quiere

quedarse jugando, yo voy y lo examino afuera’ - Dr Nolte

- El aspecto que menos les gusta o el principal dolor de los padres/madres/tutores, es el
no tener disponibilidad de cita todos los dias o cuando ellos lo requieren.
- El canal de comunicacion con el pediatra preferido es el Whatsapp y para educacion las

redes sociales.

- Sobre la propuesta de negocio “Consultorio del Dr. Gus”, ambos expertos manifiestan
que les parece una muy buena idea y que la poblacion de Punta Hermosa si bien es mas
pequena, esta en crecimiento.

- EI Dr Nolte recomienda mantener el modelo negocio s6lo como consultorio y no incluir

atencion de urgencias.

6.5 Investigacion Cuantitativa

La investigacion cuantitativa se realizd a través de encuestas digitales, por medio de la
plataforma de Google Forms, a una muestra representativa de la poblacion de clientes
potenciales.

En dichas encuestas, se utilizaron preguntas con respuestas de opcion multiple o binomiales, y
se utilizo la escala de Likert para la pregunta sobre atributos del consultorio pediatrico y de

atributos del pediatra.

6.5.1 Poblacion y Tamaino de Muestra

Para el calculo de la poblacion se utilizaron proyecciones de la poblacion a partir del censo del
INEI del 2017. Segtn el censo, el distrito de Punta Hermosa albergaba 5749 hogares vy, la
poblacidn total censada fue de 15874 personas (INEI, 2021). Se infiere que el nimero promedio

de personas por hogar era de 2,7.

Asimismo, la proyeccion de poblacion de Punta Hermosa para el 2022 hecha por el INEI fue

de 23470 personas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), 2021)). Al dividir

38



esta cifra por las 2,7 personas por hogar, se calculan 8693 hogares en Punta Hermosa para el

ano 2022.

Y por ultimo, para calcular el nimero de hogares del sector econdémico alto y medio alto (en
base a la estratificaciéon por manzaneo del INEI (2020)), se tomo el 20% de 8693 hogares,
obteniéndose en total 1739 hogares bajo esta clasificacion. Es decir, son 1739 hogares como

poblacién objetivo.

Para hallar la cantidad de encuestas a realizar, se utilizo la formula para célculo del tamafio

muestral por proporciones, que se muestra en la Figura 6.2.

Figura 6.2 Formula de Tamafio de Muestra

_ Nz’p q
- (N—1e?2+ z2pgq

n

z: Valor z a un nivel confianza del 95% (1.96)

p: Probabilidad éxito (50%) q: Probabilidad

fracaso (50%)

e: Margen de error (en esta investigacion se usara un 7%) N:

Poblacion total (1739)

Con los datos mencionados anteriormente y aplicando la formula mencionada, se determind
que el tamaiio de la muestra debe ser de 176 encuestas para esta investigacion cuantitativa. Se
estd asumiendo un mayor margen de error debido al corto tiempo en el que se pudieron realizar

las encuestas.

6.5.2 Objetivos de la investigacion cuantitativa

- Validar el perfil del buyer persona
- Determinar la frecuencia de uso actual de los servicios pediatricos ambulatorios -
Identificar donde se concentra la competencia dentro de Lima Metropolitana

- Identificar atributos valorados por el buyer persona en un consultorio pediatrico
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- Identificar atributos valorados por el buyer persona en el pediatra
- Determinar la intencién y frecuencia de uso de la propuesta de negocio

- Conocer la intencion de pago de la propuesta de negocio

6.5.3 Conclusiones de la investigacion cuantitativa

Se encuestaron a 219 personas, sin embargo, las encuestas validas fueron 177, ya que el resto

de personas no vivian en el distrito de Punta Hermosa o no eran padres/madres/tutores de

menores de 15 afios.

El analisis que se explicara a continuacion, de acuerdo a cada pregunta, recogiendo los
resultados de la plataforma Google Forms. Las preguntas de la encuesta se encuentran en el

Anexo 3.

Con respecto al Perfil del Buyer Persona:

1. Como se muestra en la Tabla 6.1, el 85,6% de las encuestadas son mujeres.

Tabla 6.1 Distribucion por género

Femenino 85,6%

Masculino 14,4%

Fuente y Elaboracion Propia

2. Como se muestra en la Tabla 6.2, el rango de edad con mayor porcentaje de encuestados,
fue el de 36-45 afios (50,6%), mientras que el de menor porcentaje fue el de 46-55 afios

de edad (15,5%).

Tabla 6.2 Distribucion por edades

De 26 a 35 anos 33,9%

De 36 a 45 anos 50,6%
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De 46 a 55 anos 15,5%

Fuente y Elaboracion Propia

3. Como se muestra en la Tabla 6.3, el 50% de los encuestados tienen 1 hijo o apoderado

menor de 15 afios y solo el 8% tiene 3.

Tabla 6.3 Cantidad de hijos menores de 15 afios

1 50,0%
2 42,0%
3 8,0%

Fuente y Elaboracion Propia
Con respecto a la Consulta Pediatrica Actual:

1. Como se observa en la Tabla 6.4, los 3 distritos a los que mas acuden los encuestados
para las consultas pediatricas actualmente son: Miraflores con un 36,2%, seguido de

San Isidro con 27,7% y por tltimo San Borja y Surco, ambos con 12,1%.

Tabla 6.4 Ubicacion segin distritos de atencion pediatrica actual

Ate 0,6%
Brena 0,6%
Chorrillos 0,6%
Jesus Maria 2,9%
La Molina 3,4%
Lurin 0,6%
Magdalena del Mar 0,6%
Miraflores 36,2%
Punta Hermosa 1,7%
San Borja 12,1%

41



San Isidro 28.,7%

Santiago de Surco 12,1%

Fuente y Elaboracién propia

Segun la Tabla 6.5, los 3 centros de salud donde mdas acuden los encuestados son:
Clinica Delgado 21,3%, seguido de la Clinica Ricardo Palma con 12,1% y en tercer
lugar la Clinica Angloamericana con un 10,3%.

Tabla 6.5 Centro de salud o consultorio donde recibe atencion pediatrica actual

Clinica Angloamericana 10,3%
Clinica Auna 2,3%
Clinica Delgado 21,3%
Clinica El Golf 7,5%
Clinica Good Hope 1,1%
Clinica Internacional 4,0%
Clinica Javier Prado 0,6%
Clinica Maison de Santé 0,6%
Clinica Miraflores 1,7%
Clinica Montesur 1,7%
Clinica Particular 2,3%
Clinica Ricardo Palma 12,1%
Clinica San Felipe 4,6%
Clinica Sanna 4,0%
Clinica santa Isabel 0,6%
Clinica Santa Isabel 0,6%
Clinica Vesalio 0,6%
Dr. Buho 2,9%
Dr. Pascual Chiarella 0,6%
Dr. Roger Hernandez 0,6%
Dr. Summers 0,6%
Dra. Chio Morante 1,1%
Dra. Soledad Soto 0,6%




Essalud 0,6%
Grupo Pediatrico 1,7%
Instituto Nacional de Salud del Nifio

Brefia 0,6%
Integrando Pediatria 1,1%
Lamar 0,6%
M¢édico Particular 9,8%
Medikids 0,6%
No tengo 1,1%
Pediatras Asociados 0,6%
Posta 1,1%

Fuente y Elaboracion propia

3. Como se muestra en la Tabla 6.6, el 29,3% de los encuestados afirman que acuden a un
consultorio pedidtrico al menos 1 vez al afio, mientras que el 28% acude cada 2-3 meses,
y s6lo un 2,3% acude dos o mas veces al mes. Esto tiene correlacion con el menor
volumen de poblacion menor de 1 afio en el distrito de Punta Hermosa, la cual suele

acudir con mayor frecuencia a consulta.

Tabla 6.6 Frecuencia de uso actual de servicios de pediatria

Al menos una vez al afio 29,3%
Dos o mas veces al mes 2,3%

Una vez al mes 20,7%
Una vez cada cuatro/seis meses 19,5%
Una vez cada dos/tres meses 28,2%

Fuente y Elaboracion propia

4. Segun la Tabla 6.7, la consulta pediatrica es el servicio mas utilizado de la especialidad

(70,1) y el menos utilizado las consultas de subespecialistas (4,6%).
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Tabla 6.7 Servicio pediatrico mas utilizado

Consulta con subespecialidadeq

s , . , 4,6%
pediatricas (neumologia, cardiologia, etc) °

Consulta pediatrica 70,1%

Emergencias / Urgencia 21,3%

Vacunas 4,0%

Fuente y Elaboracion propia

5. La Tabla 6.8 muestra que el 50% de los encuestados utilizan seguro privado de salud

para las consultas pediatricas, el 33% utiliza EPS y un 13,8% no utiliza seguro.

Tabla 6.8 Uso de seguro de salud para consultas pediatricas

Entidad prestadora de salud (EPS) 33,3%
ESSALUD 2,9%

No 13,8%
Seguro privado de salud 50,0%

Fuente y Elaboracion propia
6. La Tabla 6,9 muestra que el 53,4% de los encuestados pagan entre 0 - 119 soles por

consulta pediatrica, mientras que so6lo el 6,9% paga entre 180 - 249 soles. Sin embargo,

llama la atencién que exista un 17,2% que pague 250 soles o mas por consulta

pediatrica.

Tabla 6.9 Rangos de Pago de consulta pediatrica actual

0-119 53,4%
120 - 179 22,4%
180 - 249 6,9%

250 o mas 17,2%
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Fuente y Elaboracion propia
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Con respecto a los atributos mas valorados por el buyer persona:

1. En la Figura 6.3, se muestran los atributos que mas valoran los encuestados con respecto

a un consultorio pediatrico, segun la escala de Likert.

Figura 6.3 Ranking de Atributos de un Consultorio Pediatrico segin escala de

Likert

Atencién de urgencias
/ emergencias

Disponibilidad
inmediata de citas

Atencién presencial
Accesibilidad
Atencién 24/7

Cobertura por seguros
Pago con POS

Cercania

Servicio de
vacunacion

Consultorio espacioso,
iluminado

Estacionamiento
Recordatorio de cita

Teleconsulta

Call center/secretaria

Sala de espera lidica,
disefio infantil

Acceso a wifi

24,7%

025

96,0%

95,4%

95 4%

94,3%

93,1%

92.,0%

90,2%

87.4%

79.3%

72.,4%

70,7%

67 8%

63,8%

58.6%

58,0%

05 0,75

En donde: 0 - 0,25: Nada Importante
0,5 - 0,75 Importante

0,25 - 0,5 Poco Importante
0,75 - 1 Muy Importante

Fuente y Elaboracion propia
Para el analisis correspondiente, se han separado los atributos en grupos:
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Atributo de atencion médica: Dentro de este grupo, se encuentra la atencion de
urgencias y emergencias, la disponibilidad de citas inmediata, la atencion presencial, la
atencion 24/7, el servicio de vacunacion y la teleconsulta. Con excepcion de la
Teleconsulta, considerada como “importante”, todos los demas son atributos
considerados como “Muy Importante” para la operacion de un Consultorio Pediatrico.

En especial la atencion de urgencias y emergencias

Atributo de localizacion: Dentro de este grupo se encuentran accesibilidad, cercania y
estacionamiento. Los 2 primeros fueron considerados como “muy importante”,

mientras que el 3ero s6lo como “importante”.

Atributo de coberturas y pagos: Dentro de este grupo se encuentran cobertura por

seguros y pago con POS. Ambos son considerados como “muy importante”.

Atributo de servicios administrativos: Aqui se encuentran los servicios de call center

con secretaria y el recordatorio de citas. Ambos son considerados como “importante”.

Atributo de infraestructura: Aqui se encuentran las caracteristicas del consultoriocomo
iluminacion y espacio amplio, sala de espera con disefio lidico infantil y el acceso al
wifi. Este ultimo fue considerado como “Nada Importante”, mientras que los dos

primeros fueron considerados como “Importante”.

. En la Figura 6.4, se muestran los atributos que mas valoran los encuestados con respecto

a un médico pediatra, segiin la escala de Likert. Como se evidencia, absolutamente

todos los atributos del pediatra son valorados como “Muy Importante”.
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Figura 6.4 Ranking de Atributos del Médico Pediatra segin escala de Likert

Transmite confianza 97.1%

Comunicacién clara
con padres/tutores 97.1%
Capacidad de
entendimiento, 96,6%

comunicacién con el...

Paciencia con paciente 96,6%
Empatia con

padres/tutores 96.6%

Experiencia profesional 96,6%
Reputacién 92,5%
0 0,25 05 0,75
En donde: 0 - 0,25: Nada Importante 0,25 - 0,5 Poco Importante
0,5 - 0,75 Importante 0,75 - 1 Muy Importante

Fuente y Elaboracion propia
Con respecto a la Propuesta del Consultorio del Dr. Gus:

1. Como se muestra en la tabla 6.10, el 93,7% de los encuestados contestd que si buscaria
atencion pediatrica en el Consultorio del Dr. Gus. Esto nos confirma que existe una
demanda potencial del modelo de negocio propuesto.

Tabla 6.10 Intencion de uso del servicio del Consultorio del Dr. Gus

No 6,3%

Si 93,7%

Fuente y Elaboracion propia

2. Segln la tabla 6.11, el 75,9% de los encuestados estaria dispuesto a pagar entre 150-199

soles por atencion y solo el 1,7% pagaria entre 300 - 350 soles.
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Tabla 6.11 Intencion de pago por servicio en Consultorio del Dr. Gus

150 a 199 soles 75,9%
200 a 249 soles 15,5%
250 a 299 soles 6,9%
300 a 350 soles 1,7%

Fuente y Elaboracion propia

3. Como se muestra en la Tabla 6.12, el 50,6% de los encuestados refirié que utilizarian
todos los servicios ofrecidos en el Consultorio del Dr. Gus.

Tabla 6.12 Motivo de uso de servicios en Consultorio del Dr. Gus

Consulta pediatrica 17,8%
Emergencias / Urgencia 31,0%
Todas las anteriores 50,6%
Vacunas 0,6%

Fuente y Elaboracion propia

4. Como se muestra en la Tabla 6.13, el 31% afirm6 que acudiria al Consultorio del Dr. Gus
cada 2-3 meses, mientras que s6lo un 5,2% lo haria dos o mas veces al mes. Esto tiene
correlacion con la frecuencia de uso actual de un consultorio pediatrico. Sin embargo,
a pesar de ser la opcidon menos escogida en ambos casos, la frecuencia de “dos o mas
veces al mes” aumento6 de 2,3% del consultorio pediatrico actual a 5,2% de intencion

de uso en el Consultorio del Dr. Gus.
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Tabla 6.13 Intencion de Frecuencia de uso de servicios en Consultorio del Dr. Gus

Al menos una vez al afio 24,1%
Dos o0 mas veces al mes 5,2%

Una vez al mes 20,1%
Una vez cada cuatro/seis meses 19,5%
Una vez cada dos/tres meses 31,0%

Fuente y Elaboracion propia

6.6 Conclusiones de la investigacion de mercado

La investigacion de mercado ha permitido concluir lo siguiente:

Que si existe una demanda potencial de la propuesta de negocio “Consultorio del Dr.
Gus”. Lo que confirma el supuesto de la proyeccion de demanda estimada en el capitulo
I1I, con detalle en la Tabla 3.7.

Que la mayor ventaja competitiva se encuentra en la calidad asistencial del médico
pediatra, la cual estd asegurada en el modelo gracias al Dr. Gustavo Rivara, quien
cumple con todos los atributos valorados por los potenciales clientes.

Que la cercania y accesibilidad, son atributos muy importantes, los cuales se cumplen
en el plan de negocio ya que el consultorio del Dr. Gus se encuentra en el mismo distrito
que su poblacion objetivo.

Que si bien la atencion de emergencias, y la atencion 24/7 son valoradas como “Muy

Importantes”, no se encuentran dentro del modelo de negocio, por lo que no seran
implementadas debido a que suponen una mayor inversion y complejidad de la
operacion. Sin embargo, si se cumplird con la consulta pediatrica presencial, la atencion

de urgencias y la disponibilidad de citas, que son valoradas también como

“muy importante”.
Que el 50% de los encuestados utiliza seguro privado de salud para las consultas
pediatricas, el 33% utiliza EPS y un 13,8% no utiliza seguro. Esto se relaciona con una

mayor capacidad de pago, sobretodo en el grupo que tiene seguro privado de salud y el
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grupo que no utiliza ningtn seguro. Ademas, tanto para el grupo de seguros privados
como de EPS, existe la figura de “reembolso”, en donde la compaiiia de seguros le
devuelve al asegurado el total o un porcentaje del costo de la consulta o servicios
médicos. Este tramite es realizado unicamente por el asegurado, no por la IPRESS, y el
total del reembolso depende del plan pactado con la aseguradora, que en algunos casos
puede ascender hasta 80-100%. Esto supone una oportunidad para el negocio de
incrementar su precio de venta por consulta a un valor mayor (segun precios
competitivos de mercado) que el rango con mayor aceptacion en la encuesta (entre 150

- 199 soles).
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CAPITULO VII. MODELO DE NEGOCIO

7.1 Business Model Canvas

Para efecto del disefio de un modelo de negocio, se suele emplear como herramienta de
gestion el Modelo Canvas, ya que nos permite identificar los principales aspectos de una
empresa, que ayudan a cumplir la propuesta de valor.

A continuacion, se desarrollara cada item que lo compone:

7.1.1 Propuesta de Valor

La propuesta de valor del negocio, basada en la investigacion de mercado, es ser un consultorio
pediatrico cercano a los residentes del distrito de Punta Hermosa, respaldado en lacalidad y
profesionalismo del Dr Rivara, quien es altamente valorado y reconocido por los potenciales

clientes, por su enfoque en la prevencion, educacion y tratamiento de enfermedades pediatricas.

7.1.2 Segmento de Clientes

La segmentacion de la poblacion se basa en factores geograficos, demograficos,
socioecondmicos y conductuales. El segmento de poblacion seleccionado como potenciales
clientes, son madres, padres o tutores a cargo de menores de 15 afios y del cuidado de su salud,
que residan en el distrito de Punta Hermosa y pertenezcan a los sectores econdomicos alta y

medio alto.

Este sector economico es atractivo para este modelo de negocio, debido a la mayor capacidad

de gasto. Como se mostro en la investigacion de mercado, la mayoria cuenta con algun tipo de

seguro de salud, sea EPS o seguro privado; sin embargo, la intencion de uso del servicio esmas

del 90% a pesar de no estar coberturado por ninguna aseguradora. Esto podria entenderseya
o 113 ’9 , .

que existen seguros con la figura de “reembolso” por lo que los asegurados estarian dispuestos

a pagar, o porque la propuesta de valor es lo suficientemente buena que pagarian la totalidad

del precio por consulta por conviccion.
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7.1.3 Relacion con los clientes

La comunicacioén directa hace referencia a la comunicacion cara a cara o por teléfono.Mientras

que la comunicacién indirecta hace referencia a los medios digitales.

En un servicio médico es muy importante la relacion directa e individualizada con el paciente
y sus familiares y cuidadores. En este caso, el cliente tiene 2 figuras: 1 es el buyer persona, que
serian los padres o tutores y el usuario final o user persona, que seria el paciente menor de 15

afios atendido en el consultorio pediatrico.

Larelacion con el user persona sera en este caso siempre directa e individualizada, al momento
de la atencion médica. Mientras que, la relacion con el cliente buyer persona serd siempre

individualizada, pero podria ser directa o indirecta (a través de whatsapp, correos electronicos).

7.1.4 Canales

A partir de la investigacion de mercado, que contempld la investigacion cuantitativa y en
especial la cualitativa (entrevista con expertos), se escogieron los siguientes canales de
comunicacion con el buyer persona:

- Telefonia movil o fija

- Redes sociales

- Whatsapp

- Correo electronico

- Word of mouth

El canal principal de agendamiento y recordatorio de citas serda el Whatsapp y el correo
electronico. Las llamadas telefonicas serviran como canal alternativo cuando los anteriores no
sean efectivos.

Las redes sociales son las preferidas por el cliente potencial como medio educativo e
informativo, por lo que se utilizardn para generar contenido comercial y sobre todo para
contenido educativo hacia los padres de familia, con enfoque en prevencion y promocion de la

salud infantil, representativo del Dr. Gustavo Rivara.
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ord of mou u u 1 iguo que si u

Y el Word th o “boca a boca” es un canal muy conocido y antiguo que sirve para que los
propios clientes den a conocer sus experiencias con el producto o servicio y en caso sean
positivas, lo recomienden. En la actualidad, el Word of mouth incluye los canales digitales y

sigue siendo muy efectivo.

7.1.5 Actividades clave

- Atraccion y fidelizacion del cliente: Estas actividades son clave porque es la inica forma de
mantener el negocio sostenible en el tiempo. Ambas se hardn mediante estrategias de
marketing, las cuales deben ser reevaluadas y mejoradas de acuerdo al comportamiento del

cliente y la respuesta que obtengamos.

- Consultas presenciales: Las consultas presenciales con el pediatra incluyen: los controles
periddicos de CRED (control de crecimiento y desarrollo), que de acuerdo a la edad tienen una
frecuencia establecida y es independiente de presencia de algun sintoma o enfermedad, y las
consultas por la presencia de enfermedad aguda o crénica, en fase diagndstica, de tratamiento

o rehabilitacion.

- Registro Historia clinica: El registro del historial clinico de un paciente es un proceso clave
del acto médico. Ademas, la historia clinica es un documento médico - legal obligatorio; esta
puede ser a mano en papel o electronica. En este caso se utilizard la Historia clinica electronica

a través de una plataforma gratuita con funcionalidades bésicas.

- Vacunacion: Esto incluye el abastecimiento con stock de vacunas vigentes y segun el

calendario de vacunacion del MINSA, asi como la administracion de las vacunas.
- Facturacion y cobro: Actividad final del proceso de la atencion al cliente. Indispensable para

la sostenibilidad del negocio.

7.1.6 Recursos Clave

Los recursos clave para el negocio incluye tanto el recurso humano, como los insumos médicos

y vacunas.
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Médico pediatra: médico especialista en pediatria, encargado de la atencion de pacientes
desde el nacimiento hasta los 14 afios. Realiza consultas médicas a demanda y administra

las vacunas que correspondan segun el calendario del MINSA.

Técnica de enfermeria: tiene conocimientos basicos asistenciales y administrativos, por lo

que sirve de apoyo al pediatra para dichas funciones, cuando sea necesario.

Recepcionista/secretaria: Personal administrativo que tendra la funcion de recibir al cliente
en el consultorio, dirigirlo al ambiente donde corresponde y realizar el cobro al finalizar la
atencion, que podra ser en efectivo o tarjeta. También, se encargard de agendar y enviar los

recordatorios de citas.

Insumos médicos: indispensables para el acto médico desde la evaluacion fisica, hasta la

curacion de heridas o vacunacion.

Vacunas: recurso clave, que debe mantener stock disponible para cuando sea requerido. Las
vacunas requeridas por el esquema nacional de vacunacion, se detallaron en la Figura 2.1 y

la Tabla 2.1 del capitulo II.

Conectividad a internet: recurso clave para el uso correcto de la historia clinica electrénica y

del POS al momento del cobro.

7.1.7 Socios estratégicos:

Los socios estratégicos son aquellos que permiten mantener el negocio en funcionamiento, sin

los cuales no serian posibles las actividades claves.

En este caso, dichos socios son los proveedores de insumos médicos y los proveedores de

vacunas.

7.1.8 Estructura de costos:

Los principales costos del negocio son:

Costos fijos: alquiler del inmueble, servicios generales (agua, luz, internet, telefonia movil,
otros) y el pago mensual del personal técnico y administrativo.
Costos variables: compra de vacunas e insumos médicos de acuerdo a stock y necesidad,

costo de las actividades de marketing, pago del personal médico por consulta.

Todo lo mencionado anteriormente puede agruparse también de la siguiente manera:

- Gastos operativos
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- Gastos administrativos y recursos humanos

- Gasto de marketing

7.1.9 Fuentes de Ingreso

Las fuentes de ingreso del negocio son las consultas pediatricas y la administracion de vacunas.
No se trabajard con cobertura por aseguradoras, pero se emitird factura por los servicios
médicos prestados, en caso el cliente lo requiera para que pueda solicitar “reembolso” a su
compafiia aseguradora.

Los métodos de pago podran ser en efectivo, tarjeta de débito o crédito y también PLIN o

YAPE.

En la Figura 7.1 se resume el Business Model Canvas del Consultorio del Dr. Gus.

Figura 7.1 Business Model Canvas

Business Model Canvas

/ Socios estratégicos \ / Actividades clave \ / Propuesta de valor \ / Relacion con clientes \ /Segmcnto de clitnlcs\

Directa: presencial o pe
Indirecta: por medios digitales

Atencion pediatrica a
o ; Individualizada
cargo del Dr. Gustavo Madres. padres o tutores

Rivara, en el distrito de de menores de 15 afos
Punta Hermosa NS b
es de insumos Estrato socioecondémico
/ \ . iz / \ alto y medio alto
Recursos clave Enfoque en prevencion,

Canales
promocién y

s de vacunas

T \(\-.m'., potm tratamiento de Residentes de Punta
¢écnica de enfermeria 3 - Redes sociales £ =
enfermedades no Word of Mouth (WOM) Hermiogs
- Vacunas, insumos médicos complejas Whatsapp
- Concctividad a internct * - Llamadas telefonicas
Estructura o Fuentes de - Atencion médica (consultas, urgencias)
de costos ’ g ingresos - Administracion de vacunas

Fuente y Elaboracion propia
7.2 Plan estratégico

El plan estratégico de una empresa determina las acciones que se llevaran a cabo en un periodo
de tiempo determinado, con el objetivo de lograr sus metas y, asi asegurar que el negocio sea
competitivo y sostenible a futuro (Sainz de Vicuna, 2017).
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Para poder disefiar un plan estratégico de una empresa, es necesario conocer y entender hacia
donde quiere ir, qué quiere ser y cuales son los factores o el contexto que influye sobre su

negocio.

7.2.1 Mision
Brindar la mejor atencion pediatrica en el distrito de Punta Hermosa, que sea accesible,

oportuna y de calidad.

7.2.2 Vision
Ser el consultorio pediatrico de referencia en el distrito de Punta Hermosa y Lima

Metropolitana.

7.2.3 Analisis de factores internos

Para desarrollar la Matriz de Evaluacion de los Factores Internos (MEFI), se necesita seguir 5
pasos (Ponce Talancén, 2006):

1. Identificar las fortalezas y debilidades de la empresa.

2. Asignar un peso a cada factor, entre 0 (no importante) hasta 1.0 (muy importante). El total
de todos los pesos, incluyendo Fortalezas y Debilidades, deben sumar 1.0.

3. Asignar una calificacion entre 1 y 4, en orden de importancia, donde el 1 es irrelevante y el
4 muy relevante.

4. Efectuar el calculo del valor ponderado, el cual se obtiene multiplicando el puntaje por el
peso.

5. Sumar los valores ponderados para determinar el total ponderado de la organizacion.

Luego, para el analisis de la matriz se debe tomar en cuenta que, si bien el valor total ponderado
mayor que 2,5 (valor ponderado promedio) podria indicar que el ambiente o fuerzas internas

de la organizacion son favorables para el negocio; lo mas importante seria

comparar el valor ponderado total de las fortalezas contra el valor ponderado total de las
debilidades (Ponce Talancon, 2006).
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Tabla 7.1 Matriz MEFI del Consultorio Pediatrico del Dr. Gus

Factores internos
Peso (0- | Puntaje | Valor
N° |Fortalezas 1) (1-4) ponderado|
Unico consultorio especializado en pediatria del distrito de
1 Punta Hermosa 0,1 4 0.4
Dr. Gustavo Rivara es un reconocido pediatra que ya cuenta con
2 cartera de clientes que residen en Punta Hermosa 0,2 4 0,8
Servicio de vacunacion y Control de Nifio Sano (CRED) en un|
solo establecimiento 0,05 0,15
Dr. Gustavo Rivara tiene una reputacion y posicionamiento
4 importante como marca 0,2 4 0,8
Experiencia en creacion de contenido educativo dirigido a
padres y tutores de menores que aumentan fidelizacion 0,09 0,18
Peso (0- | Puntaje | Valor
N° | Debilidades 1) (1-4) ponderado
1 El consultorio no cuenta con servicio de emergencias ni 2
ambulancia 0,12 0,24
El agendamiento y recordatorio de citas depende de un usuario
42 |por ser manual, por lo que hay mayor margen de error. 0,03 1 0,03
3 El consultorio no cuenta con servicio 24/7 0,12 3 0,36
54 | Reducido poder de negociacion con proveedores de vacunas | 0,09 4 0,32
Total 1 3,32

Fuente y Elaboracion propia

Segtin la Tabla 7.1, se puede concluir que las fuerzas internas del negocio son favorables, ya

que la suma de valores ponderados de las fortalezas (2,33) es mayor que la suma de los valores

ponderados de las debilidades (0,99). Ademas, el valor ponderado total (3,32) es mayor que el

promedio 2,5.

7.2.4 Analisis de factores externos

Para desarrollar la Matriz de Evaluacion de los Factores Externos (MEFE), se necesita seguir

5 pasos (Ponce Talancon, 2006):

1. Identificar las oportunidades y amenazas de la empresa.
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. Asignar un peso a cada factor, entre 0 (no importante) hasta 1.0 (muy importante). El total
de todos los pesos, incluyendo oportunidades y amenazas, deben sumar 1.0.

. Asignar una calificacion entre 1 y 4, para evaluar si las estrategias actuales de la empresa
son eficaces. para esta clasificacion el 1 representa una respuesta mala y 4 una respuesta
superior.

. Efectuar el célculo del valor ponderado, el cual se obtiene multiplicando el puntaje por el
peso.

. Sumar los valores ponderados para determinar el total ponderado de la organizacion.

Tabla 7.2 Matriz MEFE del Consultorio Pediatrico del Dr. Gus

Factores externos

Valor
Peso  |Puntaje |ponderad
N° | Oportunidades (0-1) [(1-4) v
La oferta publica y privada de los servicios de salud es
1 centralizada 0,15 4 0,60
E1 BCRP prevé que la economia crecerd a una tasa de 3,0% para
2 el 2024 0,07 3 0,21
Punta Hermosa cuenta con 2 establecimientos de salud: la postaj 0,1 4 0,4
médica y SISOL Salud
4 Punta Hermosa se ha convertido en una zona residencial 0,11 4 0,44
Creciente demanda de servicios de salud en el distrito de Punta
5 Hermosa 0,09 4 0,36
Valor
Peso |Puntaje |ponderad
N° Amenazas (0-1) [(1-4) -
1 La poblacion de los estratos econdomicos alto y medio alt o 2
suele utilizar alglin tipo deseguro para los servicios de salud |0,09 0,18
de la familia
El reembolso de parte de las aseguradoras dependen del tipo de
2 plan que tenga el asegurado 0,09 2 0,18
Los clientes potenciales podrian contar actualmente con un
3 pediatra de cabecera 0,08 2 0,16
4 El MINSA administra vacunas pediatricas de forma gratuita |0,11 1 0,11
5 Redes de clinicas con mayor capacidad de inversion podrian
expandir su oferta hacia Punta Hermosa 0,11 2 0,22
Total 1 2,64

Fuente y Elaboracion propia
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Segun la tabla 7.2, se puede concluir que el ambiente externo de la organizacion es favorable
para el negocio; es decir, las oportunidades del negocio son mayores que las amenazas, y esto
se valida con la suma de valores ponderados de las oportunidades (2,01) que es mayor que la
suma de los valores ponderados de las amenazas (0,85). Ademas, el valor ponderado total (2,64)

es mayor que el promedio 2,5.

7.2.5 Conclusiones
Segun la mision y vision establecida de la propuesta de negocio se han seleccionado los
siguientes ejes estratégicos:

e Accesibilidad y cercania: Al ser el unico consultorio pediatrico dirigido a los estratos
socioecondmicos alto y medio alto, estas caracteristicas que forman parte de la
propuesta de valor, son muy importantes ya que significan un ahorro importante para el
cliente, tanto en tiempo como en dinero, al evitar trasladarse hasta otro distrito de Lima
Metropolitana, a un minimo de 40 km de distancia. Esto también se traduce en un mejor
aprovechamiento de sus tiempos libres y menos interrupciones del horario laboral.

Ademas, aseguramosde esta forma una atencion oportuna, sin demoras.

e C(Calidad y confianza: esta estrategia se apoya mucho en la reputacion y posicionamiento
que ya tiene en la actualidad el Dr. Gustavo Rivara como pediatra y neonatologo. Esto
hace mucho maés atractiva la propuesta de negocio para los potenciales clientes, ya que
se trata de uno de los pediatras mas reconocidos entre los hogares de los NSE Ay B de

Lima metropolitana.

e Ampliacion del mercado: En un futuro cercano se deberia plantear ampliar el estudio
de mercado a los demés hogares de los estratos socioecondémicos alto y medio alto del
sur de Lima, sobretodo, los distritos aledafios y més cercanos a Punta Hermosa, como

son Punta Negra, Santa Maria y San Bartolo, pero también Pucusana e incluso Asia.
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CAPITULO VIII: PLAN DE MARKETING

8.1 Objetivos del Plan de marketing

La estrategia de marketing tiene como objetivo lograr la supervivencia del negocio.
Entendiéndose dicha supervivencia en términos contables, como mantenerse por encima del
punto de equilibrio (PE). Y, en caso las condiciones externas sean favorables, el objetivo sera
asegurar el crecimiento del negocio. Entonces, el marketing estratégico debe ayudar a generar

competitividad y con eso ganar en el mercado (Chuquipiondo, 2013).

Parte de esta estrategia de crecimiento o supervivencia, segin sean las condiciones externas,
estd el posicionamiento de la marca. En el caso del Consultorio del Dr. Gus, la estrategia de
posicionamiento se basa fundamentalmente en el reconocimiento que ya tiene el Dr. Gustavo

Rivara, quien cuenta con una amplia cartera de pacientes y de seguidores en redes sociales.

Asimismo, es fundamental determinar la penetracion de mercado, la cual hace referencia al
nimero de pacientes que se espera atender de acuerdo a la demanda potencial. El objetivo de

Penetracion en porcentaje se detalla en la Tabla 8.1 y en numero de pacientes en la Tabla 8.2.

Tabla 8.1 Objetivo de Penetracion de mercado (porcentaje)

Poblacion pediatrica Aifio 1 Afio 2 Aiio 3 Afio 4 Afio 5
Menores de un afio 21.71% 31.00% 34.50% 39.50% 42.00%
1 a 4 afios 24.81% 36.00% 39.00% 42.50% 45.00%
5 a9 afios 24.81% 35.00% 38.50% 43.50% 46.00%
10 a 14 afos 17.06% 25.00% 27.00% 32.50% 35.00%
15 a 19 afios 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente y Elaboracion propia
Tabla 8.2 Objetivo de Penetracion de mercado (Numero de Pacientes)

Afio Ao 1 Ao 2 Afio 3 Ao 4 Afo 5
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menores de un afo 22 27 32 41 48
1 a 4 afios 112 138 165 198 231
5a9 afnos 143 172 208 259 302
10 a 14 afios 97 121 144 191 226
15 a 19 afos 0 0 0 0 0

Sub total pacientes 374 458 550 689 806

Fuente y Elaboracion propia

En la Tabla 8.2 se detalla el nimero de pacientes al que se quiere atender por cada afio del
ejercicio y distribuido segun grupos de edades. Estos valores se han calculado a parte de la
Tabla 3.6 Composicion de Poblacion de Punta Hermosa por edades del afno 1 al afio 5, del

Capitulo III.

8.2. Plan de Marketing Estratégico

El objetivo del plan de marketing estratégico es definir qué conducta debe tomar la empresa en
el mercado para mantener una ventaja sostenible sobre la competencia (Chuquipiondo, 2013).
Segln las estrategias genéricas de Porter (2015), la ventaja competitiva del negocio radica en
la estrategia de diferenciacion, al ofrecer un servicio pediatrico con la calidad de las clinicas
mas prestigiosas de Lima Metropolitana en el distrito de Punta Hermosa, a cargo del reconocido

médico pediatra y neonatologo Gustavo Rivara.

8.3 Plan de Marketing Operativo

A continuacion, se describe el plan de marketing operativo, el cual estd disefiado para ser
ejecutado durante un periodo de un afio y se apoya fundamentalmente en las 4 P’s: producto,
plaza, publicidad, precio (Chuquipiondo, 2013). Todo este plan estd relacionado con las

conclusiones obtenidas en la investigacion mercado del capitulo VI.

8.3.1 Producto: El Consultorio del Dr. Gus ofrece una atencion pediatrica de calidad a los
residentes del distrito de Punta Hermosa, a minutos de sus hogares, para garantizar una atencion
oportuna y sin contratiempos. La experiencia profesional del Dr. Gustavo Rivara asegura el
mejor cuidado de sus pacientes, con un enfoque personalizado, preventivo y educativo de la
salud.
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Importante recordar, que segun la investigacion de mercado, la mayor propuesta de valor y

ventaja competitiva es la calidad y experiencia que brinda el pediatra.

8.3.2 Plaza: Segln la investigacion de mercado, la cercania y accesibilidad son atributos
valorados como “Muy importante” en la escala de Likert. Por esto, el Consultorio del Dr. Gus
se ubicara en el distrito de Punta Hermosa, en la urbanizacion La Planicie, que es de facil acceso
en diferentes medios de transporte y también a pie, céntrico dentro del distrito de Punta

Hermosa. Ademas, se encuentra aledafio a un estacionamiento amplio y gratuito.

8.3.3 Publicidad y Promocién: Tomando en cuenta la investigacion de mercado, en especial
las recomendaciones de los expertos; asi como las tendencias en el rubro de salud, los canales
de promocion y publicidad seleccionados seran los siguientes:
- Word of Mouth (“boca a boca”)
- Pautas por redes sociales del Consultorio del Dr. Gus y la cuenta del Dr. Gustavo Rivara
(Instagram y Facebook) con contenido publicitario pero también educativo.

- Difusion a través de grupos de Whatsapp vecinales del distrito de Punta Hermosa.

8.3.4 Precio: Los precios se determinaron en base a los de la competencia, que hace referencia
a los establecimientos de salud con atencion pediatrica a los que acuden regularmente los
residentes de Punta Hermosa, los cuales se encuentran fuera del distrito.

Se tomaron en cuenta los precios de venta de los establecimientos de salud mas visitados por

la poblacion encuestada: Clinica Delgado, Clinica Ricardo Palma y Angloamericana.

Asimismo, se tomaron en cuenta los resultados del estudio de mercado, a través de las
encuestas, con respecto a cuanto estan dispuestos a pagar, el porcentaje de poblacion que cuenta
con seguros privados y EPS, y el rango de precios que pagan actualmente.

El precio de venta por consulta al publico es de S/. 260 en el primer afio, el cual se revisara
anualmente para evaluar el efecto de la inflacion (lo que se detalla mejor en el Capitulo XI de

Plan Financiero) y el precio de venta promedio por la administracion de vacunas es de S/.

176,28.
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CAPITULO IX: PLAN DE OPERACIONES

Para que un servicio sea valorado por el cliente, se requiere que, ademas de cumplir con las
caracteristicas inherentes del mismo, contemple los diferentes atributos valorados por el buyer
persona de acuerdo a la investigacion de mercado. Esta sinergia de elementos es lo que

permitira que el buyer persona experimente un servicio unico de 6ptima calidad.

Mediante el plan de operaciones se establecen los pardmetros cualitativos, cuantitativos y
operativos que permiten la coherencia de las operaciones y procedimientos con el Plan
estratégico del negocio, y definen las acciones que aseguran cualitativamente procedimientos
y objetivos organizativos.

En el planteamiento estratégico del “Consultorio del Doctor Gus”, se describen las expectativas
de los buyer personas respecto de los beneficios que recibirdn al elegirlo como ellugar de
atencion de sus hijos. Esos factores y atributos seran gestionados como parteintegrante del
diseno de las caracteristicas del “producto”; es decir, al disefiar el detalle del servicio a brindar,
se tendran en cuenta esos valores cuali-cuantitativos que forman parte de laecxpectativa de
nuestros potenciales clientes y que representan a la vez, los atributos diferenciadores del

servicio, y por ende una ventaja competitiva sostenible.

El Plan de operaciones tendra por tanto como objetivo principal, el integrar procedimientos,
politicas y metas operativas con los objetivos estratégicos de la empresa. Esto contempla tres
aspectos principales:
1. Plan de operaciones y mejora continua de procesos en general: Disefio y descripcion de
procedimientos que forman parte del servicio.
2. Plan de operaciones de compras: Contempla la reduccion de riesgos de carencias de
insumos, materiales, equipos, calidades, costo y politicas de reposicion.
3. Plan de operaciones de Recursos Humanos: Contempla la necesidad tanto de la
transmision como el entendimiento de los objetivos de la empresa, claridad en el rol

que desempefian y las funciones a su cargo y capacitacion.

9.1 Objetivo

» Determinar y describir las estrategias operacionales que permitan cumplir con la propuesta de
valor y mantener una ventaja competitiva en el mercado.
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9.2 Estrategia de Operaciones

Al ser una empresa de servicios, el enfoque estard en la mejora permanente de la eficiencia
y la experiencia de los clientes para lo cual se han establecido diferentes estrategias que se

detallan a continuacion.

- Conservar los niveles de satisfaccion de los clientes en un porcentaje superior al 94%.

- Mantener en 0 (cero) los quiebres de stock de vacunas, insumos y materiales.

- Conseguir que los clientes cumplan en presentarse a sus citas en un 90% de los casos.

- Reasignar a tiempo la ocupabilidad de las horas de citas de clientes que no confirman
su asistencia segun lo agendado.

- Establecer el control concurrente de los procesos y sus resultados, y el registro preciso
de estadisticas y descripciones de los procesos o eventos a mejorar. Recepcionista-
Administrador

- Implantar la sistematizacion de la comunicacion semanal de los servidores respecto de
compartir y evaluar las experiencias de los clientes, y plantear sugerencias de las

mejoras y cambios necesarios.

A continuacidon, se mencionan los responsables del cumplimiento de las diferentes

operaciones. (Ver tablas de capitulo de Recursos Humanos):

- Mejora continua de la experiencia del cliente: A nivel estratégico lo analizan y hacen
seguimiento tanto el Director Médico como el Administrador, mientras que a nivel

operativo los que tienen contacto directo con el Buyer persona y paciente. Esto estara

a cargo de los siguientes perfiles: Director Médico — Administrador — Médico Pediatra
- Técnico en enfermeria — Recepcionista.

- Control estadistico y acciones correctivas sobre el desempeiio y el cumplimiento de los
objetivos, comerciales y de costos, identificando causas de las desviaciones. Esto estara
a cargo del administrador y el Director Médico.

- Con respecto al control estadistico de medicion de desempeio, asi como la propuesta
de alternativas de solucion, estan a cargo del administrador, mientras que las decisiones

de las medidas correctivas son autorizadas por el Director Médico.

Con respecto a:
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- Atencion y respuesta inmediata a opiniones de los clientes en redes

- Elaboracion de cada uno de los procesos, procedimientos, responsabilidades y objetivos

y su permanente actualizacion y

- Fomento de un ambiente laboral que propicie la comunicacion y el profesionalismo

estan a cargo del administrador.

Finalmente;

- Mantener informados a los clientes de modo personalizado: A cargo de todos los que

tienen contacto directo con el buyer persona y paciente. Médico Pediatra- Técnico en

enfermeria- Recepcionista

9.3 Gestion de Operaciones.

1. Implementar controles que midan:

a.

Registro de llamadas de clientes, causas, registro de citas e identificacion de
atenciones anteriores.

Tiempos de duracion de cada consulta.

Recepcion de las fichas de evaluacion y niveles de satisfaccion de los
clientes al culminar su consulta.

Registro digital de resultados de la ficha de satisfaccion de fecha de
implementacién de soluciones o medidas correctivas a los procedimientos o
logistica.

Niveles de stock de los insumos, materiales y vacunas y tiempo estimado de
re abastecimiento para evitar el quiebre de stock.

Registro de eventos adversos de seguridad del paciente y verificacion de

fecha de implementacion demedidas para su solucion.

Registro de causas de elevacion en los costos de una consulta, frecuencia de
la ocurrencia.

Lista de verificacion de la ejecucion de llamadas a clientes a su cita
preestablecida, con 5 y 2 dias de anticipacion.

Registro del cumplimiento de los clientes en la fecha de su nueva cita de
control.

Asignacion de citas segin grado de urgencia o cita de control.

Separacion y programacion calendarizada de horas asignadas para la
disponibilidad de asignacion de nuevas citas para casos de llamadas urgentes

que requieren atencion inmediata.
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1. Preparacion de lista de verificacion diaria de la separacion de historias
clinicas de clientes con citas al dia siguiente.

m. Verificacion previa (dia anterior) de existencia de las vacunas, equipos y
accesorios disponibles para la cita de cada cliente.

n. Antes de su cita, verificar en el archivo o expediente de cada cliente, si se
cumplieron las promesas o ejecutaron las correcciones comentadas por ¢l en

su visita anterior.

2. Definir y estandarizar protocolos durante la atencion al cliente en los siguientes

aspectos:

a. Recepcion, triaje y comodidades disponibles.

b. Accesibilidad del médico a la historia clinica

c. Orden e higiene en el area ludica para infantes.
d. Verificacion del orden e higiene en bafos.
e. Retroalimentacion final

Registro de niveles de stock, actualizacion de los costos de insumos, materiales y
vacunas, y la correspondiente actualizacion de los precios segun los margenes
establecidos en la politica comercial.
Permanente y cotidiano control de los mensajes de los clientes en redes

Actualizacion de los manuales de normas, procesos y procedimientos

9.4 Actividades para la Implementacion de la Empresa

El Contador ser4 el encargado de las tres primeras actividades

1.
2.
3.

Reserva de nombre y constitucion (minuta) de la empresa en notaria.
Registro de Escritura Publica (inscripcion)

Inscripcion al RUC.

Por otro lado, las contrataciones de local, decoradora, evaluacion de adecuacion de

local, la adquisicion de equipamiento, compras en general (del 4 al 9) son

responsabilidad del Administrador previa autorizacion del Director Médico.

4.
3.
6.

Contratacion de local.

Contratacion de decoradora y adecuacion.

Adquisicion de equipamiento segtin niveles de calidad y exigencias de certificacion
de cadena de frio.

Compra de dominio y desarrollo de pagina web

Mobiliario
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9. Actualizacion de los presupuestos y costos para ajustes en la factibilidad econdémica
Adicionalmente en el Administrador recae directamente las funciones siguientes:

10. Seleccion y evaluacion de personal segtn perfiles.

11. Desarrollo de manuales de normas y procedimientos.

12. Registro en el Ministerio de Trabajo

13. Licencia de funcionamiento municipal y permiso de letrero

14. Publicacion en redes del inicio de operaciones.

15. Inauguracion con asistencia de autoridades municipales y directores de centros

educativos.

CAPITULO X: PLAN DE RECURSOS HUMANOS

Para el Plan de Recursos Humanos se ha considerado hacer un proceso de busqueda y seleccion
de personal de acuerdo a perfiles especificos a través de referidos. No se considera como
requisito vivir en el distrito de Punta Hermosa.

Los sueldos se han establecido de acuerdo a los rangos de estructuras salariales del mercado
para los diferentes cargos, a los que se realizara un ajuste anual del 3% por concepto el concepto

de inflacion.

10.1. Objetivos
e Satisfacer las necesidades de nuestros clientes mediante una atencion especializada y
personalizada
e Conformar un equipo de trabajo de excelencia
e Contribuir al desarrollo de nuestro personal proporciondndoles retroalimentacion

positiva y capacitaciones

10.2 Disefio Organizacional y Descripcion de perfiles profesionales
La estructura organizacional del Consultorio del Dr. Gus se describe en la Figura 9.2.1. Cuenta
con una estructura plana, al tener una cadena jerarquica pequefia y un soporte de personal

operativo pequeio.
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Figura 10.1 Disefio organizacional

Médico Pediatra
(Director Médico)

Recepcionista Técnico de Enfermeria

Fuente y Elaboracion Propia
La descripcion de los diferentes perfiles profesionales de los colaboradores, se detallan en las

“Descripciones de Puesto” que figuran en las siguientes Tablas:

Tabla 10.1 Descripcion del Perfil del Director Médico

Descripcion de Puesto
“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion
Nombre de puesto Director Médico
Horario 9:00 am. - 18:00.
Lugar de trabajo Consultorio Médico. Punta Hermosa
Subordinados Contador
Administrador
Propdsito Planificar los objetivos estratégicos y especificos y

gestionar los recursos necesarios para para un buen
servicio enfocado en el paciente

Funciones y responsabilidades Dirigir la atencion especializada en consulta externa de
pediatria

Mantiene coordinacion con el personal

Solucionar problemas

Velar por el cumplimiento de objetivos. Autorizar
diferentes compras

Experiencia profesional previa Amplia experiencia profesional
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Competencias y habilidades

Trabajo en equipo
Dedicacion
Flexibilidad /Adaptabilidad

Formacién Titulo profesional universitario de médico cirujano, con
especializacion en pediatria.
Sueldo No se considera sueldo por ser el inversionista

Fuente y Elaboracion propia

Tabla 10.2 Descripcion del Perfil del Administrador

Descripcion de Puesto

“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion

Nombre de puesto

Administrador

Horario

9:00 — 18:00 5 veces al mes

Lugar de trabajo

Local del Consultorio médico pediatrico. Punta
Hermosa

Relacion con otros departamentos

Asiste al Director médico

Supervisor directo

Director médico

Proposito

Velar por el abastecimiento oportuno de insumos
médicos y vacunas
Gestionar los recursos humanos y el marketing

Funciones y responsabilidades

Realizar las compras de insumos médicos y vacunas
Supervisar el correcto almacenamiento de los insumos
médicos y vacunas.

Gestionar las necesidades de capacitacion

Gestionar el pago de planillas

Proponer y gestionar estrategias de marketing

Experiencia profesional previa

Experiencia en puestos similares

Competencias y habilidades

Capacidad de analisis y de organizacioén
Capacidad para trabajar en equipo

Etica y valores
Formacion Titulo profesional en administracion
Sueldo S/. 2500 mensual (Ajuste anual del 3%)
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Fuente y Elaboracion propia

Tabla 10.3 Descripcion del Perfil del Contador

Descripcion de Puesto

“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion

Nombre de puesto

Contador

Modalidad

Contratacion como servicio externo

Lugar de trabajo

Local del Consultorio médico pediatrico. Punta
Hermosa

Supervisor directo

Director Médico

Propdsito

Garantizar Llevar el registro de ingresos, gastos,y
datos financieros en general con la finalidad de
registrar los datos financieros para elaboracion

Funciones y responsabilidades

Reserva de nombre

Inscripcion al RUC

Establecer los  procedimientos para registro  de
informacion

Realizar  estudios financieros. Actualizacion de
presupuestos

Realizar estado de flujos financieros

Realizar las declaraciones tributarias (pago
impuesto a la renta) de

Experiencia profesional previa

Experiencia en trabajos similares

Competencias y habilidades

Capacidad de analisis y de organizacion
Capacidad para trabajar en equipo

Etica y valores

Conocimientos técnicos

Formacion

Titulo de Contador Publico Colegiado

Sueldo

S/.500.00 (Ajuste anual del 3%)

Fuente y Elaboracion propia
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Tabla 10.4 Descripcion del Perfil del Médico Pediatra

Descripcion de Puesto

“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion

Nombre de puesto

Médico Pediatra: Gustavo Rivara

Horario

9:00 — 18:00

Lugar de trabajo

Local del Consultorio médico pediatrico. Punta
Hermosa

Supervisor directo y subordinados

Subordinados:
Recepcionista
Técnico en enfermeria

Propdsito

Brindar la atencion médica pediatrica

Funciones y responsabilidades

Realizar la atencion médica especializada

Examinar, diagnosticar, recetar los medicamentos e
indicar el tratamiento a seguir.

Cumplir con los horarios establecidos para las
consultas

Elaborar las historias clinicas registrando la evolucion
de los pacientes

Proporcionar informacion a los familiares sobre el
estado de salud del paciente

Experiencia profesional previa

Amplia experiencia y reconocimiento

Competencias y habilidades

Capacidad para empatizar con el paciente y familiares,
Razonamiento clinico

Ser paciente y detallista

Trabajo en equipo

Formacion

Titulo profesional universitario de médico cirujano,
con especializacion en pediatria.

Rango salarial

150 soles por consulta el primer afio. (Ajuste anual del
3%)

Fuente y Elaboracion propia

Tabla 10.5 Descripcion del Perfil del Técnico/a de Enfermeria




Descripcion de Puesto
“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion

Nombre de puesto

Técnico en Enfermeria

Horario Lunes a viernes de 8:45 — 18:00
Sabados de 9:00 - 13:00 horas
Lugar de trabajo Local del Consultorio médico pediatrico. Punta

Hermosa

Supervisor directo
Subordinado

Médico en pediatria
Personal de limpieza

Propésito

Cumplir funciones asistenciales y administrativos

Funciones y responsabilidades

Cumplir con la atencion directa al paciente de acuerdo a
su competencia.

Brindar una atencidon calida, cordial y respetuosa al
paciente y familiares

Llevar el inventario de insumos médicos y vacunas.
Velar por el correcto almacenamiento de los insumos
médicos y vacunas
Apoyo administrativo: facilitar los informes del
paciente al Médico

Mantener la confidencialidad de la informacion de los

pacientes

Experiencia profesional previa

Experiencia desempefiando funciones similares

Competencias y habilidades

Capacidad de analisis y de organizacién
Capacidad de comunicacion y de trabajo en equipo
Actitud de servicio

Ser capaz de priorizar tareas

Etica y valores

Formacion

Técnico en enfermeria

Sueldo

1,400 soles (Ajuste anual del 3%)

Fuente y Elaboracion propia

Tabla 10.6 Descripcion del Perfil de Recepcionista




Descripcion de Puesto
“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS”

Descripcion

Nombre de puesto

Recepcionista - Cajera

Horario Lunes a viernes de 8:45 — 18:00
Sabados de 9:00 - 13:00 horas
Lugar de trabajo Local del Consultorio médico pediatrico. Punta

Hermosa

Supervisor directo

Meédico pediatra

Propdsito

Dar la bienvenida a los  pacientes, familiares y
facilitarles la informacion que requieran.

Funciones y responsabilidades

Actualizar el registro de pacientes con los datos
personales

Responder, registrar y devolver las 1lamadas de
teléfono

Mantener la recepcion ordenada

Mantener la sala de espera ordenada

Evaluar los niveles de satisfaccion

Realizar el cobro de consulta

Hacer el cierre de caja diariamente

Experiencia profesional previa

Experiencia en trabajos similares

Competencias y habilidades

Autonomia y proactividad
Capacidad de organizacion
Capacidad de trabajar en equipo
Buena interrelacion personal

Formacion

Secretariado ejecutivo

Sueldo

1,050 soles(Ajuste anual del 3%)

Fuente y Elaboracion propia

Tabla 10.7 Descripcion del Perfil del Personal de limpieza

Descripcion de Puesto
“CONSULTORIO DEL DOCTOR GUS™

Descripcion

Nombre de puesto

Personal de Limpieza
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Horario Lunes a viernes de 10:00 — 14:00 16:00 — 19:00
Sabado 10:00- 2:00
Lugar de trabajo Local del Consultorio médico pediatrico. Punta

Hermosa

Supervisor directo

Técnico en enfermeria

Propésito

Realizar las actividades de limpieza y mantenimiento
de los diferentes ambientes del consultorio para
garantizar su correcta higiene

Funciones y responsabilidades

Limpieza de muebles, pisos, lunas
Vaceado de tachos de basura
Reposicion de papel higiénico

Experiencia profesional previa

Experiencia en trabajos similares

Competencias y habilidades

Apertura para recibir las instrucciones que se le
indiquen

Responsabilidad para cumplir con su plan de limpieza
Organizada

Capacidad para entablar relaciones

Habilidad y destreza manual y visual para el logro de
su trabajo.

Formacion

Educacion secundaria completa

Sueldo

1,050 soles (Ajuste anual del 3%)

Fuente y Elaboracion propia

10.3. Gestion de Recursos Humanos

La gestion de recursos humanos se realizard conjuntamente entre el Administrador y el Director
Médico. El proposito de la gestion de recursos humanos, es lograr el desarrollo del negocio
mediante el bienestar de los colaboradores del consultorio médico.

La planilla de colaboradores estd conformada por el técnico en enfermeria, el personal de

limpieza.

El médico pediatra al recibir un sueldo variable de acuerdo a las consultas atendidas no formara

parte de los colaboradores en planilla.

Por otro lado, se considera el pago de un asesor legal para la fase de inicio a efectos de cubrir
los aspectos legales que se requieran para la constitucion.
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Para este fin, se han desarrollado los perfiles de puestos lo que ha permitido identificar tanto
las funciones como las competencias y habilidades para cada cargo, lo cual facilitard su
seleccion.

Se desarrollaran planes de capacitacion con el propodsito de fomentar el desarrollo del personal
y garantizar la calidad en el servicio.

Los horarios han sido establecidos cumpliendo los requerimientos legales y las necesidades del
servicio a efectos de no descuidar la calidad del servicio. Los colaboradores dependiendo del
tipo de contratacion trabajaran a la semana un maximo de 45 horas.

Al contador y al administrador se les contratard como servicios externos.

CAPITULO XI: PLAN FINANCIERO

11.1 Objetivos

La evaluacion financiera tiene por principal finalidad, medir la viabilidad de atender un
mercado, en los volumenes, magnitudes, estrategia y formas operativas planteadas.

Segun los resultados que se obtengan, se podra redefinir las dimensiones del proyecto, elegir

las estrategias y procesos mas convenientes, para lograr el éxito, con los recursos disponibles.

El capitulo financiero no puede sustraerse a la contribucion que tienen las ventajas competitivas
disenadas y las estrategias elegidas al momento de evaluar los resultados. Por ello, es
importante que luego del disefio y la estructuracion de los cuadros econdmicos, los escenarios
no se aprueben o descarten sin re-evaluar la parte estratégica y del mercado buscando nuevos

cursos alternativos para identificar la estrategia mas efectiva.

Los objetivos planteados para la evaluacion econdmica son:

a) Evaluar la contribucion de los diferentes cursos de accion en la rentabilidad del
negocio.

b) Evaluar el efecto de los niveles de gastos y costos en las posibilidades de éxito y la
viabilidad del proyecto propuesto

¢) Identificar y eliminar gastos innecesarios.

a) Definir un presupuesto que contribuya de la forma mas efectiva y eficiente a alcanzar
los objetivos planteados.

b) Reducir riesgos.

c) Detectar las posibilidades futuras de crecimiento y desarrollo de cursos alternativos de

accion en el futuro del proyecto, facilitando la planificacion.
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11.2 Supuestos

Para el desarrollo de este trabajo se han considerado los siguientes supuestos:

- El capital de la inversion sera propio, producto de los ahorros del inversor.

- No se considera perpetuidad.

- El Horizonte de evaluacion considerado es a 5 afios

- Se considera una tasa de descuento del 20%, tomando de referencia negocios similares
del sector salud.

- Se esta considerando una inflacion del 3% sobre los costos y precios de venta

- Se alquilar una casa

- La proyeccion de la poblacion de Punta Hermosa, segiin la Municipalidad de Punta
Hermosa (s.f.) presenta una una tasa de crecimiento de 10.9% anual, lo que se ha
tomado como referencia para la proyeccion de la demanda.

- Ademas, para proyectar la demanda se tom6 el nimero de poblacién menor de 15 afios,
segun grupos de edades, asi como su frecuencia de uso segiin la Norma Técnica del
MINSA (2010), los cuales se han detallado en el Capitulo III, Tabla 3.7..

- Segln la Norma técnica del control de crecimiento y desarrollo (CRED), los nifios
menores de 1-2 afios son quienes requieren controles y evaluaciones por pediatria con
mas frecuencia (MINSA, 2017).

- Segun lo ha determinado el médico pediatra, en una jornada laboral de 8h, podra atender
entre 10 y 12 pacientes, siendo esa cifra el limite de la capacidad de atencion. Una vez
que se llegue a ese tope, se procedera a incorporar a una técnico en enfermeria, para
ampliar la atencion a 15 visitas diarias. Superada esa cantidad, se incorporara un
segundo médico, teniendo como nuevo limite de capacidad de atencionlas 24 visitas

diarias.
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11.4 Analisis de Costos

11.4.1 Analisis de Costos Fijo

Los costos fijos, como su nombre lo dice, no varian segtn el nivel de consultas. Los principales
costos fijos que se han considerado son: Remuneraciones, Gastos generales (excluyendo
depreciacion), Gastos comerciales y Depreciacion.

LaTabla 11.1 es la tabla resumen de la estructura de los costos fijos de la operacion. Estas cifras
se han obtenido a partir del analisis de la Tabla 11.2, Tabla 11.3 Tabla 11..4 y Tabla 11.5. Todas
se encuentran a continuacion:

Tabla 11.1 Costos fijos - Tabla Resumen

Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Remuneraciones + beneficios sociales 61600.00 63448.00 81616.69 92441.79 95215.04
Gastos generales 97504.50 100429.63 103442.52 106545.80 109742.17
Gasto comercial 21468.00 22112.04 22775.40 23458.66 24162.42
Depreciacion 12684 .91 12684 .91 12684.91 9876.52 9876.52
Costos fijos 193257.41 198674.58 220519.52 23232277 238996.16
Fuente: Tabla 11.2, Tabla 11.3, Tabla 11.4, Tabla 11.5
Elaboracion propia
Tabla 11.2 Costos Fijos - Remuneraciones y beneficios sociales
La tabla 11.2 detalla la estructura de costos por Remuneraciones y beneficios sociales a los
trabajadores que se encuentran en planilla dentro de la empresa.
Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Remuneraciones + beneficios sociales 61600.00 63448.00 81616.69 92441.79 95215.04
Técnica de enfermeria 22997.33 23687.25 40663.12 50259.61 51767.40
Recepcionista 21354.67 21995.31 22655.17 23334.82 24034.87
Asistente de limpieza 17248.00 17765.44 18298.40 18847.36 19412.78

Fuente y Elaboracion propia
La tabla 11.3 detalla la estructura de Gastos generales.
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Tabla 11.3 Costos Fijos - Gastos generales

Cifras en soles (sin IGV) Aio 1
Gastos generales 97504.50
Uniformes asistentes enfermeria y tecnicos 305.08
Contador externo 6000.00
Consultor Administrador externo 30000.00
Asesoria legal 4067.80
Programa de capacitacion externa y entrenamiento 1694.92
Bolsas rojas y negras 827.35
Alquiler 38400.00
Luz 3050.85
Agua 711.86
Tinta Impresora 1525.42
Papel y formularios 1200.00
Desinfectantes 478.31
Manejo especializado de residuos 1044.00
Lejia 100.68
Seguro contra responsabilidad civil (US$121.54) 5615.15
Trapeadro Mopa y repuesto 757.54
Papel higiénico jumbo 297.33
Papel toalla 361.96
Recarga anual extintor 517.09
Colores/ crayones 152.54
Cuadernos de dibujo 396.61

Fuente y Elaboracion propia

Tabla 11.4 Costos Fijos - Gastos comerciales
La tabla 11.4 detalla la estructura de los Gastos Comerciales.

Cifras en soles (sin IGV) Ailo 1

Gasto comercial 21468.00
Servicio de Administracion y mantenimiento redes 7200.00
Mensualidad redes publicidad 6000.00
Disefio grafico y contenido 6000.00
Internet 150 mb y telef fijo 1440.00
Linea telefonica movil 828.00

Fuente y Elaboracion propia
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Tabla 11.5 Costos Fijos - Depreciacion

La tabla 11.5 detalla la estructura de costos por depreciacion de activos. Dependiendo de la
naturaleza del mismo, el periodo de depreciacion puede variar.

Cifras en soles (sin IGV) Ajo 1 Ao 2 Aiio 3 Avio 4 Ano 5
Depreciacion 12684.91 12684.91 12684.91 9876.52 9876.52
Biscula pediatrica 119.70 119.70 119.70 0.00 0.00
Balon de Oxigeno 316.00 316.00 316.00 316.00 316.00
Manometro de oxigeno 25.85 2585 2585 2585 25.85
Cochesito de curacion acero inoxidable 387.82 387.82 387.82 387.82 387.82
Porta suero acero inoxidable 64.64 64.64 64.64 64.64 64.64
Camilla 505.60 503.60 505.60 505.60 505.60
Banqueta/escalinata dos peldafios 64.64 64.64 64.64 64.64 64.64
Silla de ruedas 79.00 79.00 79.00 79.00 79.00
Counter 198.46 198.46 198.46 198.46 198.46
Cadena de frio 4550.00 4550.00 4550.00 4550.00 4550.00
Caja conservadora trans ‘portadora 250.00 250.00 250.00 250.00 250.00
Estanteria 1.80 cm, Promart, repisa y puertas 143.64 143.64 143.64 143.64 143.64
Silla de counter 3745 5745 3745 3745 5745
Biscula de piso con tallimetro 191.52 191.52 19152 0.00 0.00
Escritorios 383.03 383.03 383.03 383.03 383.03
Silla de escritorio ¢/brazos y pacientes 21546 21546 21546 21546 21546
Silla giratoria de topico y paciente 119.70 119.70 119.70 119.70 119.70
Computadoras 201092 201092 201092 2010.92 201092
Impresora/Scanner 117.30 117.30 117.30 117.30 117.30
Mueble para Impresora Melamina Blanco 107.73 107.73 107.73 107.73 107.73
Homilla electrica 21.86 21.86 21.86 21.86 21.86
Micro ondas 37.63 37.63 37.63 3763 37.63
Sofa para sala de espera 67.80 67.80 67.80 67.80 67.80
Puffs 1 cuerpo sala de espera 2492 2492 2492 2492 2492
batles armables -sodimac 50.81 50.81 50.81 5081 50.81
Mesitas de centro para nifios pequefia circular 40.68 40.68 40.68 40.68 40.68
Extintor 6 kg Promart 35.59 3559 35.59 35.59 35.59
Resucitador Manual Adult/pediat/neona Besmed 96.05 96.05 96.05 0.00 0.00
Desfibrilador 2401.13 2401.13 2401.13 0.00 0.00

Fuente y Elaboracion propia
11.4.2 Analisis de Costo variables

Los costos variables, se calculan como una funcién del nivel de produccion del consultorio, es
decir, del nimero de consultas principalmente. Dado que existen 2 fuentes de ingreso, se
explicard a continuacion cudles son los principales pardmetros que permiten calcular el costo
asociado a cada fuente, siendo el nimero de atenciones la principal palanca que impacta el
nivel de todos ellos.

El costo por consulta es el costo del médico, que corresponde a S/. 150 del precio pagado por
el cliente. El costo de los materiales, es de S/. 5.83 por consulta en el primer afio, y luego en
los siguientes afios se aplica el efecto de la inflacion. Ademas, el costo promedio por vacuna es
de S/82.17.
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La Tabla 11.6 es la tabla resumen de la estructura de los costos fijos de la operacion. Estas cifras

se han obtenido a partir del andlisis de la Tabla 11.7, Tabla 11.8 y Tabla 11.9.

Tabla 11.6 Costos Variables - Tabla Resumen

Cifras en soles Ao 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Costo variable unitario (P)

Costo de materiales por consulta (S/ por consulta) -5.83 -6.00 -6.18 -6.37 -6.56
Costo médico (S/ por consulta) -150.00 -154.50 -159.14 -163.91 -168.83
Costo vacuna (S/ por unidad) -82.17 -84.63 -87.17 -89.78 -92.48
Base de calculo (Q)

Consultas anuales 2121.83 3358.94 4033.01 5014.03 5862.52
Vacunas anuales 212.18 335.89 403.30 501.40 586.25
Costo variable anual (PxQ) -348078.38: -567552.70: -701891.68: -898803.80: -1082428.68
Costo por materiales -12369.54 -20168.92 -24942.88 -31940.47 -38465.89
Costo médico -318274.63: -518956.76: -641793.14: -821844.91: -989747.16
Costo vacunas -17434.21 -28427.03 -35155.67 -45018.41 -54215.63

Fuente: Tabla 11.7, Tabla 11.8, Tabla 11.9 Elaboracion

propia

Todas las tablas fuente de la Tabla 11.6 se detallaran a continuacion:

Tabla 11.7 Costos Variables - Costos de materiales por consulta

La tabla 11.8 detalla los insumos médicos o materiales que

pediatrica y el valor neto y de consumo que tienen.

se utilizan durante la consulta

. . i [ Afo 1

Chfras e soley (S 3CN) . Valorneto ' Unidad : Presentac. : Uso/cons. . Valor/ cons.

Costo de materiales por consulta (S/ por consulta): : i i 5.83
Guantes de latex x 100 5 10.17 unidades 100.00 4.00 041
Mascarillas 13.47 unidades 50.00 1.00 0.27
Recarga de balon de oxigeno 50.85 unidades 1.00 0.00 0.23
Gasa 322 unidades 1.00 0.10 0.32
Algodon 0.93 gramos 250.00 341 0.01
Alcohol 967 (para desinfectar tijeras, pinzas o termot; 10.08 litros 1.00 0.00 0.05
Jeringas 3ml, Inkafarma E 0.30 unidades 100.00 0.25 0.00
Jeringas Sml 0.30 unidades 100.00 0.25 0.00
Aguja hipodérmica n° 25 0.08 unidades 100.00 0.25 0.00
Aguja subcutanea n° 23 0.08 unidades 100.00 0.25 0.00
Aguja intramuscular n° 21 0.08 unidades 100.00 0.25 0.00
Venda elastica 0.85 unidades 1.00 0.03 0.02
Cloruro de sodio 9% 1L 6.02 litros 1.00 0.01 0.05
Caja de Bajalenguas 20.34 unidades 100.00 1.00 0.20
Steri-strip naranja 6.78 unidades 10.00 0.05 0.03
Steri strip amarillo 6.78 unidades 10.00 0.05 0.03
Esparadrapo 27 unidades 1.00 0.03 0.07
Desinfectantes 127.12 litros 1.00 0.00 0.58
Yodopovidona: desinfectante y antiséptico 33.00 litros 1.00 0.00 0.08
Mandilon 8.47 unidades 1.00 0.40 3.39
Alcohol en Gel 3.76 unidades 1.00 0.01 0.04
Canula nasal pediatrico 4.24 unidades 1.00 0.01 0.04
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Fuente y Elaboracion propia.

Como se muestra en la Tabla 11.8, para el calculo de costos por vacunas, se ha tomado un
promedio por unidad debido a que no se pudo inferir con facilidad la proyeccion de demanda de
vacunas a partir de la investigacion de mercado ni por fuentes secundarias como fuentes
bibliograficas o de informes actualizados.

Tabla 11.8 Costos Variables - Costo promedio vacunas

Cifras en soles (sin IGV) Abo d
SAP Costo und : Valor venta Mg. venta

Costo promedio vacunas (S/ por unidad) 82.17 149.39 55%
vacuna dt unido.antidif antite.adul 30004711 38.14 69.35 55%
vacuna adacel ampx0.5ml 1dosis (san) i 30005180 65.47 119.04 55%
vacuna avaxim 80u jga prec x 0.5ml(san) L 30002638 61.02 110.94 55%
vacuna gene vac-b 20mcg amp x 1ml(ser) 30002655 21.19 38.52 55%
vaxigrip tetra jga. prellenadax0.5ml/san 30012671 22.89 41.62 55%
vacuna synflorix 16meg jga prec x 0.5ml 30005100 117.05 212.82 55%
vac.mmr saramp.parot.rubeolax0.5ml(ser) 30006294 33.90 61.64 55%
vacuna varivax 1350ufp jga x 0.7ml(msd) 30006050 94.92 172.58 55%
pentaxim liof+solv jer+fco(0.5ml) + 2syr 30005004 97.00 176.36 55%
vacuna hexaxim jga prec x 0.5ml (san) 30005001 122.49 222.71 55%
vacuna rotateq oral ampolla x 2ml(msd) i 30005002 101.73 184.97 55%
vacuna toxoide tetanico adsor.x0.5ml(ser 30003693 17.80 32.36 55%
imovax polio susp-iny jer 0.5ml x 1 imp 30005175 51.18 93.05 55%
menactra susp-iny fco 0.5mlx1 imp 30005048 203.40 369.82 55%
proquad pvo liof susp iny x 1 vial (msd) 30007052 176.56 321.02 55%
vacuna tetraxim jga prec x 1 dosis (san) i 30005005 89.92 163.48 55%

Fuente y Elaboracion Propia

11.5 Proyeccion de ingresos

Para la proyeccion de ingresos se considerd 2 fuentes de ingreso distintas: (1) consultas
pediatricas y (2) vacunacion. Todas estas se detallan en las Tablas 11.9 y 11.10.

La proyeccion de ingresos por consultas pediatricas considera un precio por consulta de S/.220
(sin IGV). Este precio, segun la investigacion de mercado, es un precio competitivo y acorde
con el estrato socioeconémico. La proyeccion del nimero de consultas mensuales, mostradas
en la Tabla 11.9, responde a los supuestos de penetracion definidos por afio y a la estimacion
del tamafio de mercado objetivo y nos permite entender como se construye la proyeccion de
ingresos anuales, que se muestran en la Tabla 11.10.

La proyeccion de ingresos por vacunas promedio considera que, segin lo observado en la
investigacion de mercado, el 10% de las consultas pediatricas derivan en la aplicacion de
vacunas. El precio promedio de estas vacunas es de S/149 soles (sin IGV). De esta manera, el
ingreso por vacunas se obtiene como el producto del ingreso promedio por vacuna multiplicado
por el nimero de vacunas.
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Tabla 11.9 Proyeccion de ingresos mensuales en soles (sin IGV) durante el primer trimestre

del Aol
Ao 2024 Ao 2024 Ao 2024 Ao 2024
Presupuesto de ventas mes 1 mes 2 mes 3 mes 4
Ingreso por consultas control (S/) 23999.48 26610.62 29262.01 31954.11
Num. Consultas (unidad) 109.09 120.96 133.01 145.25
Ingreso por consulta (S/) 220.00 220.00 220.00 220.00
Ingreso por vacunas (S/) 1629.70 1807.01 1987.06 2169.87
Precio promedio vacunas (S/) 149.39 149.39 149.39 149.39
N° vacunas 10.91 12.10 13.30 14.52
Vacunas (% de total consultas) 10% 10% 10% 10%
Fuente y Elaboracion propia
Tabla 11.10 Proyeccion de ingresos anuales en soles (sin IGV)
2024 2025 2026 2027 2028
Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Consultas promedio mensuales 176.82 279.91 336.08 417.84 488.54
Consultas anuales 2121.83 3358.94 4033.01 5014.03 5862.52
Ticket promedio (sin IGV) 220.00 226.60 233.40 240.40 247.61
Ingresos por consultas 466802.79 761136.57 941296.60: 1205372.54: 1451629.17
Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Consultas promedio mensuales 176.82 27991 336.08 417.84 488.54
Consultas anuales 2121.83 3358.94 4033.01 5014.03 5862.52
Vacunas promedio mensuales (10% de consultas) 17.68 27.99 33.61 41.78 48.85
Vacunas anuales (10% de consultas) 212.18 335.89 403.30 501.40 586.25
Ticket promedio (sin IGV) 149.39 153.87 158.49 163.25 168.14
Ingresos por vacunas 31698.56 51685.50 63919.39 81851.65 98573.88
Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Total ingresos 498501.35 812822.08; 1005215.99; 1287224.19; 1550203.05

Fuente: Tabla 11.9 y Elaboracion propia
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11.6 Inversion en activo fijo

La inversion de activo fijo se considera dentro de la inversion inicial, junto con la compra de

materiales necesarios para el inicio de operaciones, siendo el activo fijo el principal

componente de esta inversion (65%), como observamos en la Tabla 11.11.

Tabla 11.11 - Inversion en activo fijo

Equipamiento, herramientas quirurgicas, accesorios y muebles

Béscula pediatrica 170 55

! Activo Fijo |

2.00 Inicio 359.09 9.97 Depreciar 3 afios
Balon de Oxigeno 158[].[]15 1.00 Inicio 1580.01 26.33 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Manometro de oxigeno 120.274  1.00 Inicio 12027 2.15 ! Activo Fijo |  Depreciar 5 afios
Cochesito de curacidn acero inoxidable 64637 3.00 Inicio 193910 3232 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Porta suero acero inoxidable 323.18; 1.00 Inicio 32318 5.39 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Camilla 632.00]  4.00 Inicio 2528.01 4213 | ActivoFijo | Depreciar 5 afios
Banqueta‘escalinata dos peldafios 1[]?.?35 3.00 Inicio 323.18 5.30 i Activo Fijo | Depreciar 5 afios
Silla de ruedas 395.000  1.00 Tnicio 395.00 6.58 | ActivoFijo | Depreciar 5 afios
Counter 595370 1.00 Inicio 595.37 16.54 | ActivoFijo | Depreciar 5 aios
Cadena de frio 9803.22; 1.00 13650_00 379.17 Active Fijo Depreciar 5 afios
Caja conservadora trans portadora 538.64; 1.00 750,00 20.83 i Activo Fijo ; Depreciar 5 afios
Luces de emergencia 33.?5; 2.00 Inicio 67.51 52\10 activable No depreciable
Estanteria 1.80 cm, Promart. repisa v puertas 215 .46 2.00 Inicio 430.91 11.97 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Silla de counter 17236 1.00 Inicio 172.36 479 | ActivoFjo | Depreciar 5 afios
Bascula de piso con tallimetro 5?4.55; 1.00 Inicio 374.55 15.96 i Activo Fijo | Depreciar 3 afios
Escritorios 5?4.55; 2.00 Inicio 114910 31.92 Active Fijo Depreciar 5 afios
Silla de escritorio c/brazos v pacientes 215 .46 3.00 Inicio 646.37 17.95 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Silla giratoria de topice vy paciente 1?9.55; 2.00 Inicio 359.09 9.97 Active Fijo Depreciar 3 afios
Computadoras 201082 3.00 Inicio 6032.75 167.58 | Activo Fijo | Depreciar 5 afios
Impresora/Scanner 351.01F  1.00 Tnicio 351.01 90.78 | ActivoFijo | Depreciar 5 afios
Mueble para Impresora Melamina Blanco 323.185 1.00 Inicio 323.18 5.98 | Activo Fijo | Depreciar 5 afios
Mobiliario y equipos otros ambientes g
Hervidor electrico 24.580  1.00 Inicio 24.58 {Noactivable |  No depreciable
Hornilla electrica 109.32) 1.0 Tnicio 10932 182 | ActivoFijo | Depreciar 5 aflos
Micro ondas 188.14]  1.00 Inicio 188.14 314 | ActivoFijo | Depreciar 5 afios
Sofd para sala de espera 338_985 1.00 Inicio 33898 5.65 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Puffs 1 cuerpo sala de espera 41.53; 3.00 Inicie 124 58 2.08 i Activo Fijo |  Depreciar 5 afios
batiles armables -sodimac 127.03; 2.00 Inicio 254.07 4.23 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Mesitas de centro para nifios pequefia circular 1[]1_695 2.00 Inicio 203.39 3.39 Activo Fijo Depreciar 5 afios
Extintor 6 kg Promart 8808  2.00 Inicio 177.97 297 i Activo Fijo |  Depreciar 5 afios
Resucitador Manual Adult’pediat/neona Besmed 288. 145 1.00 Inicio 288.14 8.00 i Activo Fijo | Depreciar 3 afios
Desfibrilador 7203380 1.00 Tnicio 7203.39 20009 | ActivoFijo |  Depreciar 3 afios
Total ' 41592.49 1057.08

Fuente y Elaboracion propia

11.7 Viabilidad del plan de negocios

11.7.1 Estado de ganancias y pérdidas

A continuacion, en la Tabla 11.12 se presenta el estado de ganancias y pérdidas que recoge las

distintas lineas explicadas en las secciones anteriores.

Como se muestra en la Tabla 11.12, al terminar el primer afio de ejercicio, la Utilidad neta sera

negativa, sin embargo, a partir del segundo afio la utilidad neta serd positiva y continuard en

aumento.
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Tabla 11.12 Estado de Ganancias y Pérdidas

Cifras en soles ‘ Aiio 1 Aiio 2 Ario 3 Aiio 4 Aiio 5

2024.00 2025.00 2026.00 2027.00 2028.00
Ingreso por consultas 466802.79 761136.57 041296.60:  1205372.54: 1451629.17
Ingreso por vacunas ‘ 31698.56 51685.50 63919.39 81851.65; 98573.88
Venta neta [ 408501.35 812822.08; 1005215.99: 1287224.19: 1550203.05
Costo médico -318274.63 -518956.76:  -641793.14;  -821844.91: -980747.16
Materiales -12369.54 -20168.92 -24942.88 -31940.47: -38465.89
Costo vacunas -17434.21 -28427.03 -35155.67 -45018.41;  -54215.63
Costo de venta -348078.38;  -567552.70; -701891.68: -808803.80:-1082428.68
Utilidad bruta 150422.98 245269.38 303324.31 388420.40; 467774.37
Remuneraciones + beneficios sociales -61600.00 -63448.00 -81616.69 -02441.79:  -95215.04
Gastos generales -97504.50 -100429.63 -103442.52;  -106545.80; -109742.17
Gasto comercial -21468.00 -22112.04 -22775.40 -23458.66: -24162.42
Depreciacion -12684.91 -12684.91 -12684.91 -0876.52 -9876.52
Total Gastos Operativos -193257.41 -198674.58 -220519.52;  -232322.77: -238996.16
Utilidad antes de IR -42834.43 46594.79 82804.80 156097.63; 228778.21
Impuesto a la renta 12850.33 -13978.44 -24841.44 -46820.29:  -68633.46
Utilidad Neta -20984.10 32616.36 57963.36 109268.34; 160144.75

Fuente y Elaboracion propia

Fuente: Tabla 11.2, Tabla 11.3, Tabla 11.4, Tabla 11.5, Tabla 11.7, Tabla 11.8, Tabla 11.9, Tabla 11.10

11.7.2 Analisis vertical

El analisis vertical expresa las principales lineas del Estado de Resultados como una proporcion
de los ingresos y nos permite entender qué tan eficiente es la empresa en la construccion de su

Utilidad Neta.
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Como se observa en la Tabla 11.13, los principales gastos de la operacion son gastosvariables. Esto

es saludable pues significa que la operacidon no necesita alcanzar una gran escala para ser rentable.

Esto se puede corroborar en las siguientes secciones.

Tabla 11.13 Analisis Vertical

Cifras en soles Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5

Utilidad bruta 30.2% 30.2% 30.2% 30.2% 30.2%
Utilidad antes de IR -8.6% 5.7% 8.2% 12.1% 14.8%
Utilidad Neta -6.0% 4.0% 5.8% 8.5% 10.3%

Fuente y Elaboracion propia

11.

El flujo de caja nos permite entender la necesidad de liquidez del negocio. Como se observa en

la Tabla 11.14, el negocio de consultorio se proyecta como uno liquido y que genera una caja

7.3 Flujo de caja

neta positiva a partir del segundo afo.

Hemos supuesto, para fines del ejercicio, que el valor terminal de este negocio sea determinado

como el valor de recupero de sus activos y se ha formulado como un % de lainversion inicial

(20%).

Tabla 11.14 Flujo de caja

Cifras en soles 2024.00 2025.00 2026.00 2027.00 2028.00
Equipo médico y materiales no facturables
Equipamiento, medico, accesorios y muebles
Material, insumos y equipos servicios facturabl
Gasto comercial preoperativo
Otros gastos generales
Subtotal gastos preoperativos
Ingreso por ventas 498501.35 812822.08: 1005215.99: 1287224.19: 1550203.05
Costo de venta -348078.38: -567552.70: -701891.68: -898803.80: -1082428.68
Margen bruto 150422.98 245269.38 303324.31 388420.40]  467774.37
Remuneraciones + beneficios sociales -61600.00 -63448.00 -81616.69 -92441.79 -95215.04
Gastos generales -97504.50: -100429.63; -103442.52! -106545.80; -109742.17
Gasto comercial -21468.00 -22112.04 -22775.40 -23458.66 -24162.42
EBITDA -30149.52 59279.70 95489.70 165974.15 238654.73
Impuesto a la renta 0.00 -1128.11 -24841.44 -46829.29 -68633.46
Valor terminal (liquidacion activo fijo v existen 12795.80
Caja final -30149.52 58151.59 70648.27 119144.86 182817.06

Fuente y Elaboracion propia
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11.7.4 Indicadores de viabilidad
Para evaluar la viabilidad del negocio, se establecid una tasa de descuento de 20%. Este valor

busca reflejar el riesgo implicito del negocio y el contexto de alza de tasas que afecta la
economia global. El VAN se calcul¢ a partir de los flujos de caja durante los 5 afios (horizonte

de evaluacion). El TIR se calcul6 a partir de los flujos de caja proyectados y la inversion

La Tabla 11.15 muestra un VAN positivo de S/102577 y una TIR de 55%, por encima del COK

requerido. El periodo de recuperacion es corto (2,67 afios).

Esto permite concluir que el negocio es viable.

Tabla 11.15 Indicadores de viabilidad

Tasa de descuento 20%
VAN 102577
TIR 0.55
Periodo recuperacion (anos) 2.67

Fuente y Elaboracion propia

11.8 Punto de equilibrio

Para el calculo del punto de equilibrio hemos considerado los valores correspondientes a los
primeros aflos de operacion. El gasto fijo es de S/193257. En la Tabla 11.16 se muestran los
parametros unitarios por cada fuente de ingreso y con dichos datos se calculo el nivel de

consultas que nos permiten alcanzar el punto de equilibrio (Utilidad neta objetivo de S/0).

Esto quiere decir que el minimo de consultas al afio que el negocio requiere para cubrir sus
costos fijos es de 2726 consultas en el afio, que equivalen a 227,2 consultas al mes o 10,3
consultas por dia. A partir de este nimero de consultas para arriba, los resultados son positivos.

Segun los flujos ya presentados, esto se conseguira durante el segundo afio de la empresa.
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Tabla 11.16 Calculo del Punto de Equilibrio

Fuente y Elaboracion propia

Ao 1
Gastos fijos anuales -193257.41
Pardmetros margen operativo
Precio por consulta (S/) 220.00
Costo médico por consulta -150.00
Costo de materiales por consulta (S/) -5.83
Margen por consulta (S/) 64.17
Precio unitario por vacunas (S/) 149.39
Costo unitario por vacuna (S/) -82.17
Margen por vacuna (S/) 67.23
Vacunas como % del total de consultas 0.10
|.\'um. consultas por aio 2726.04|
|UAI objetivo =0 0.00]
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CONCLUSIONES

A continuacion, se plasman las conclusiones del Plan de Negocio a partir de los objetivos definidos
en el Capitulo I:

Segun el objetivo de analizar la oferta y la competencia en el mercado de consulta pediatricas:
Se concluye que; la oferta de servicios pediatricos en el distrito de Punta Hermosa, se limitan a
la posta médica del MINSA y a SISOL Salud, las cuales no son un servicio atractivo para la
poblacion del sector alto y medio alto.

Segun el objetivo de investigar el mercado para determinar si existe una demanda potencial del
servicio de consulta pediatrica: Se concluye a partir de la investigacion de mercado que si existe
demanda para el modelo de negocio propuesto, con una intencidon de uso de la poblaciéon encuesta
del 93,7%.

Segun el objetivo de determinar las caracteristicas del modelo de negocio y su plan estratégico
para mantener una ventaja competitiva en el mercado: Se concluye que la ventaja competitiva
del modelo de negocio se encuentra principalmente en los atributos del médico pediatra, que en
este caso es el Dr. Gustavo Rivara, respaldado por su reconocida reputacion y calidad
profesional.

Segun el objetivo de demostrar la viabilidad financiera de la implementaciéon de un consultorio
pediatrico en el distrito de Punta Hermosa: Se concluye a partir del plan financiero que si existe
viabilidad financiera, esto confirma a partir del calculo del VAN positivo de S/102577 y una TIR
de 55%.

Por ultimo, segun el objetivo general de todo el Plan de Negocio, sobre evaluar la viabilidad de
la creacion de un consultorio pediatrico en el distrito de Punta Hermosa de Lima Metropolitana:
Se concluye que el plan de negocio si tiene viabilidad comercial, operativa, econdémica y
financiera, la cual se corroborar a partir de la investigacion de mercado por la intencion de uso
y pago de los clientes potenciales y también a partir del analisis financiero con resultados
mencionados en la conclusion anterior.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados del presente trabajo, estas serian las recomendaciones a futuro:
- Ampliar la investigacion de mercado a otros balnearios del sur de Lima como
PuntaNegra, San Bartolo, Santa Maria e incluso el distrito de Asia, para determinar la
demanda potencial anual y en la temporada de verano.
- Evaluar la viabilidad y demanda potencial de un servicio de emergencias pediatrico 24/7

en el distrito de Punta Hermosa.

89



- Cuando la capacidad instalada del Dr Rivara sea superada por la demanda, se debera
tomar en cuenta para el reclutamiento de médicos pediatras, la reputacion, el
posicionamiento en el mercado del sector privado, con la finalidad de garantizar un

standard de calidad de atencidn y ventaja competitiva.

- Esimportante considerar que el Dr. Rivara ya cuenta con una cartera de pacientes donde
labora actualmente, por lo que seria recomendable contar con un médico mas (con el
mismo reconocimiento y reputacion) que pueda cubrir los turnos donde el Dr. Rivara
debe acudir a su centro laboral actual, y asi tener una transicion progresiva. Ademas,
podria hacerse una pequefia investigacion con su cartera de pacientes mediante una
muestra representativa y por entrevistas a profundidad, para conocer la intencion de uso

del Consultorio del Dr. Gus en el distrito de Punta Hermosa para los no residentes.

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. Guia de entrevista a expertos

Fuente: Médico especialista en Pediatria
Objetivos:

e Conocer el campo de la atencion ambulatoria pediatrica privada
e Entender los atributos que mas valoran los buyer persona de la atencion pediatrica
e Identificar al cliente potencial

e Percibir intencidon de uso de los servicios de la atencion pediatrica privada

Duracion de entrevista: 25 minutos
Intro: Presentacion del entrevistador

e Alineacion de expectativa: Objetivo de la entrevista:
- Conocer el funcionamiento de la practica pediatrica privada en Lima Metropolitana
desde la perspectiva del experto
- Conocer el perfil del buyer y user persona de la practica pediatrica privada desde
la perspectiva del experto
- Identificar pains y atributos valorados por el buyer persona desde la perspectiva

del experto pediatrico
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- Validar atributos y barreras de la propuesta de negocio desde la perspectiva del
experto

e Datos del entrevistado:

1. Nombre completo:

2. Edad

Preguntas:

e Preguntas del perfil profesional:
1. ¢Hace cuanto tiempo eres pediatra?

2. (Doénde trabajas actualmente?
3. ¢Hace cuanto trabajas en el campo de la consulta médica privada?

4. (Cual es tu rol en tu lugar de trabajo?

e Preguntas sobre la practica privada en pediatria:

1. (Cuadles crees que son los consultorios o clinicas privadas con servicio de consulta
pediatrica mas conocidos? ;Por qué crees que son los mas conocidos?
2. (Qué tan competitivo es el sector privado para la especialidad de pediatria?

e Preguntas sobre el perfil del buyer persona y user persona

1. (Coémo describirias al padre/madre/tutor que acude a tu consulta?
(Qué tan educados sobre salud son?
(Cuales son los perfiles mas frecuentes de sus pacientes pediatricos? (edades, sexo)

(Cuadles son los motivos mas frecuentes de consulta?

wok wN

(Cuales crees que son los atributos que mas valoran padres, madres, tutores de pacientes

pediatricos?
6. (Qué aspectos no les gusta a los padres en la atencién de sus hijos?

7. ¢Qué canales de comunicacion prefieren?
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Comentar sobre propuesta de negocio del Consultorio Pediatrico del Dr. Gus

El doctor Gustavo Rivara (Dr. Gus) es un reconocido médico peruano de la Clinica Delgado,
especialista en pediatria y subespecialista en neonatologia, y ha decidido ampliar su oferta de
consultas creando un consultorio pediatrico en Punta Hermosa. Este proyecto busca brindar una
atencion pediatrica especializada, con la misma calidad y confianza de los servicios que se
encuentran en las mejores clinicas de Lima.

El establecimiento contara con 1 consultorio pediatrico y 1 tdpico de urgencias. Los servicios
que se ofreceran son:

e Consulta pediatrica para controles de crecimiento y desarrollo (control de nifio sano)

e Consulta pediatrica por enfermedades agudas (fiebre, resfrio, diarreas, infecciones
respiratorias, de oido, otras)

e Inmunizaciones segin calendario de vacunacion del MINSA (vacuna Hexavalente,
Pentavalente, Rotavirus, Neumococo, Meningococo, Sarampion-Paperas-Rubéola,
Varicela, Influenza, Hepatitis B)

e Urgencias que incluyen: Curacion de heridas menores, manejo de crisis asmatica leve y
moderada, episodios de anafilaxia, fiebre, diarrea, sindrome emético (vomitos), urticaria,
otros.

El horario de atencion serd de 8 horas al dia de lunes a viernes y 4 horas los dias sdbados; siempre
a cargo de un especialista pediatra. No se atenderan domingos.

La atencion no contara con cobertura por seguros privados ni EPS.

e Preguntas sobre la propuesta de negocio:

1. (Qué opinas de la propuesta?
2. (Cudles crees que podrian ser las principales barreras o limitaciones para el negocio?

3. (Cudl seria el servicio ideal?
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ANEXO 2. Resultados de las entrevistas a expertos

Fecha

PERFIL

Nombre

Tiempo siendo

Edad pediatra

Lugar donde
trabaja

Tiempo
trabajando en
consulta privada

Rol en el trabajo

marzo 2023

Gustavo Rivara

51 desde el 2001

Clinica Delgado

desde el 2001

Realizo consulta privada y
trabajo en hospitalizacion
de neonatologia

marzo2023

Klaus Nolte

48 desde el 2010

Clinica Delgado, Dr
Biho (que es mi
empresa) y en la FAP

En Delgado desde
hace 7 afios; en Dr
Biiho hace 2 afos

Soy el Director médico.
Somos 3 socios, el tnico
médico soy yo. Yo me
encargo de la parte médica
asistencial, ayudo con
algunos temas de la redes
sociales y las compras (qué
insumos compramos y qué
vendemos), como se ofrece
el servicio. Converso con
los especialistas pediatricos
que trabajan con nosotros,
para ver como va todo, qué
necesitan, qué les gustaria
tener

Fecha

PRACTICA PRIVADA EN PEDIATRIA

Nombre

Servicios pediatricos mas
conocidos y por qué

Competitividad de la pediatria en el sector privado

marzo 2023

Gustavo
Rivara

Clinica Delgado, Clinica
Angloamerica, Dr Buho

No es tanto, creo que en general hay mucha poblacion y
mucha oferta similar. Lo que valoran los pacientes es el trato
y como conectan con el médico. Por eso mis pacientes estan
dispuestos a pagar la consulta conmigo a pesar que no trabajo
con cobertura de seguros.

marzo2023

Klaus Nolte

Clinica Delgado, San Felipe

No. Yo no siento que tengo competencia, porque mi servicio
es totalmente distinto y me lo dicen los mismos padres. Aca
nadie se viste de doctor, en el consultorio no hay nada
(ningin mueble) entre el paciente y yo. Ademas que tenemos
muchas especialidades acd, tenemos vacunas. El tema del
precio no es tan relevante porque todos usan reembolso con
su seguro. Les cobramos a todos 250 soles, al final cuando
les reembolsan les sale solo 30 soles mas que en Delgado por
ejemplo, pero vienes aca que es totalmente diferente y a la
gente le gusta y lo paga.
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Fecha

PERFIL DEL USER Y BUYER PERSONA

Descripcion del los padres o | Conocimientos de los padres o Perfil de los pacientes Motivos fi " Atributos que mis valoran los | Aspectos que no les gustan a Canales de comunicacion

HNembre apoderados apoderadosen salud pedidtricos (edad, sexo) ae padres o apoderados los padres o

Es muy variable en rango de

edades, pero son del NSE ALTO.

En general, los que se atienden

conmigo, si me escogieron es Tienen bastantes conocimientos

porque les gusta algunas sobre salud, pero quizis ahi hay El motivo mis frecuente enmi | =

pricticas que tengo como un sesgo porque todos mis P L i caso, casi ¢l 90% es control de uuu:s Iy presenio: Smue Que no tengo citas disponibles.

pediatra. Son personas pacientes me siguen en redes y VRELGO:\IURD L0 T nifio sano. Tengo la fortuna de b LIRS T Tengo recién cita para setiembre |Tengo seguidores y consultas por

constantes en los controles de sus

mis redes son puras

hasta los 2-3 aiios,

que mi trabajo es preservar la

control de nifio sano se

(siendo abril). Otra cosa que no

Instagram y Facebook, pero mis

marpy 25" | Sustiyg Rivera hijos, que creen en la lactancia | publicaciones educando sobre liegade satx “hd los padcees son salud mds que "arreglarla”. enfernian; éeioy dispouible-El les gusta es que no tienen como | pacientes de consulta me buscan
. un poco mds dispersos con los P ‘Whatsapp es estar presente f A
materna y las vacunas, y también | salud. Entonces cuando llegan a Luego, los motivos mas g 7 contactarme si no son mis por whatsapp.
piensan que no todo necesita consulta me dicen "ya vi tu (Eonkegie. son sil i también. Me escriben 70-80 pacientes.
antibiéticos. Muchos me buscan | yideo”. respiratorios. mams por dia.
porque saben que casi no receto  |Eso me facilita mucho el trabajo.
medicinas. Respeto a los que no
creen en las vacunas, pero les
explico y muchas veces los
El apego del pediatra con el
nifio. Ademis, desde que entran,
las personas son muy amables.
Yo atiendo al paciente, no al Que no estemos todos los dias
Ty Es variable, tenemos padres que padre, asi tenga 2 meses o 1 afio, |disponibles. Yo no les doy mi
Bay mucl?x YRLAE e P son médicos ¢ incluso hay papis Yo interactio con el nifio mucho |nimero de whatsapp, pero los
perfil socioecondmico, pero son 5 % % . |La ficbre, a pesar que les S
sobretodo del sector A y B. Pero gue 900 pedistas; peso mbnén Yo ea particular, veo mucha 38 | decimos que no es motivo para ir miks que.con el p'.‘?“ Lt sdaco.Les dlg'oAque €S POTQUE YO g0 ¢ omunican por Whatsapp con
2023 |Klaus Nolt sobretod b tenemos padres que no tienen hasta los 7-8 afios, desde recién I bactiatin Tox también, encanta que sus hijos tengan un  |tengo una familia, tengo cosas las administrativas de Dr Biiho.
- e o000 padres que buscan || o o - eocimiento de salud: A |nacidos. al pedistra. Los mocos tambiba | g0 o orece mis de juego | que hacery mucho trabajo. Y les e -
un buen trato hacia sus hijos. e s igual. Se k Ve h i i Y luego del COVID hay mucho di 6n. Si el nifio Z i Bovel La red preferida es instagram.
£ egaronal s se les trata igual. Se les ‘eo mucho recién nacidos. eano . y diversion. Si el nifio no quiere |explico que cuando yo los
g;:( o, sllmun e Hi explica y se les ensefia a confiar entrar al consultorio y quiere atiendo tampoco estoy
A0 AT OO en el pediatra quedarse jugando, yo voy y lo  |atendiendo consultas desde mi
examino afuera. Los padres me |celular.
han dicho que no han visto algo
igual en otro sitio. Incluso los
nifios no se quieren ir.
Fecha PROPUESTA DE NEGOCIO
Barreras o limitaciones para el
Nombre Opinion de la propuesta P Servicio ideal (en base a la propuesta)
negocio
Mis preocupaciones serian que
es una poblacién pequefia y no
5 creo que se lleguen a 15 : o :
i e es lo maximo. Creo que fais ue haya disponibilidad de un pediatra
marzo 2023 |Gustavo Rivara Qu 4 Sl q consultas diarias, a menos que Q Y’ PO P
tendria mucho éxito. ” 24/7.
se oferte también a las playas
cercanas como San Bartolo,
incluso Asia.
Punta Hermosa esta creciendo,
ya no es tan pequena la
poblacion como antes. yo no le
pondria emergencias ni Podrias contratar mas de un pediatra
urgencias, s6lo que sea un conocido y que vayan por dias o por 1
consultorio pediatrico. Si vas a |Necesitas poder usar reembolso |semana, que se queden a dormir y
marzo2023 |Klaus Nolte poner vacunas, deberias tener | o por ahi que bajas un poco el  |atiendan. Tengo pacientes de Punta
la cadena de frio y una precio. Hermosa que vienen hasta Lima. Es
enfermera capacitada para que importante que los nifios sientan que es
las coloque. un espacio bonito, no frio.
A mi me gustaria tener Dr
Biho en el sur. Yo creo que alla
si serviria.

ANEXO 3. Formulario de Encuesta
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Encuesta Consultorio Pediatrico

jHola! Estamos haciendo wuna investigacion para validar la
implementacion de un Consultorio Pedidatrico en el distrito de Punta
Hermosa. [Muchas gracias por tu apoyo!

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. ;Es padre/madre/tutor de menores de 15 afios? *

Marca solo un ovalo. Si

No

QUEREMOS CONOCERTE

2. ;Vives en Punta Hermosa? *
Marca solo un ovalo.

Si

No

3. Indica tu género *

Marca solo un ovalo.

Masculino

Femenino

4. Indica tu rango de edad *

Marca solo un ovalo.
Menos de 25 afios

De 26 a 35 anos De
36 a 45 anos
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De 46 a 55 afios

Mas de 55 afios

5. (Cuantos hijos o menores de 15 afios tienes a tu cargo? *

Marca solo un ovalo.

4 0 mas

ATENCION ACTUAL EN PEDIATRIA

6. ;Como se llama el consultorio o establecimiento de salud donde acude para
* sus atenciones pediatricas?

7. ¢En qué distrito queda el consultorio o establecimiento de salud donde acude
* para sus atenciones pediatricas?

Marca solo un ovalo.

Ancon

Ate
Barranco
Brena
Carabayllo
Chaclacayo
Cercado
Chorrillos
Cieneguilla

Comas
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El Agustino
Independencia

Jesuis Maria

La Molina

La Victoria

Lince

Los Olivos
Lurigancho

Lurin

Magdalena del Mar
Magdalena Vieja
Miraflores
Pachacamac
Pucusana

Puente Piedra

Punta Hermosa
Punta Negra

Rimac

San Bartolo

San Borja

San Isidro

San Juan de Lurigancho
San Juan de Miraflores
San Luis

San Martin de Porres
San Miguel

Santa Anita

Santa Maria del Mar



Santa Rosa
Santiago de Surco
Surquillo

Villa El Salvador

Villa Maria del Triunfo

8. Considerando el servicio de pediatria al que visita regularmente ;con qué frecuencia lo
hace? *

Marca solo un ovalo.

Dos 0 mas veces al mes

Una vez al mes

Una vez cada dos/tres meses

Una vez cada cuatro/seis meses Al

menos una vez al afio

9. ;Cual es el tipo de servicio que utilizas con mas frecuencia? *

Marca solo un ovalo.

Consulta pediatrica
Vacunas
Emergencias / Urgencia

Consulta con subespecialidades pediatricas

(neumologia, cardiologia, etc)

COSTOS Y COBERTURA DE CONSULTA PEDIATRICA

10. ;Utiliza un seguro para las consultas pediatricas? *

Marca solo un ovalo.

No
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ESSALUD
Seguro Salud FFAA/ Policiales
Entidad prestadora de salud (EPS)

Seguro privado de salud

11. ;Cuanto paga actualmente por la consulta pediatrica? *
Marca solo un ovalo.
0-119
120 - 179
180 - 249
250 0 mas

ATRIBUTOS QUE VALORAS DE UN CONSULTORIO PEDIATRICO

12. Marca solo un ovalo por fila.
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De acuerdo a la siguiente escala, ;Qué tan importante es para usted que un centro de salud *

pediatrico sea / tenga...?

Nada importante Poco importante Importante Muy importante
Cercania
Accesibilidad
Estacionamiento
Disponibilidad inm...
Atencion 24/7
Teleconsulta
Atencion presencial
Servicio de vacuna...
Atencion de urgen...
Consultorio espaci...
Sala de espera ladi...
Acceso a wifi

Call center/secreta...

ATRIBUTOS QUE VALORAS DE UN PEDIATRA

13. Marca solo un ovalo por fila.
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De acuerdo a la siguiente escala, ;Qué tan importante es para usted que un pediatrasea/ *

tenga...?

Nada importante Poco importante Importante Muy importante

Reputacion

Transmite confianza

Experiencia profes...

Comunicacion clar...

Empatia con padre...

Paciencia con paci...

Capacidad de ente...

CONSULTORIO PEDIATRICO DEL DR. GUS EN PUNTA HERMOSA

El doctor Gustavo Rivara (Dr. Gus) es un reconocido médico peruano de la ClinicaDelgado,
especialista en pediatria y subespecialista en neonatologia, y ha decidido ampliar su oferta
de consultas creando un consultorio pediatrico en Punta Hermosa. Este proyecto busca
brindar una atencioén pedidtrica especializada, con la misma calidad y confianza de los
servicios que se encuentran en las mejores clinicas de Lima.

El establecimiento contard con 1 consultorio pediétrico y 1 tdpico de urgencias. Los servicios
que se ofreceran son:

e (Consulta pediatrica para controles de crecimiento y desarrollo (control de nifio
sano)

e Consulta pediatrica por enfermedades agudas (fiebre, resfrio, diarreas,
infecciones respiratorias, de oido, otras)

e Inmunizaciones segin calendario de vacunacion del MINSA (vacuna
Hexavalente, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo, Meningococo, Sarampion-
Paperas-Rubéola, Varicela, Influenza, Hepatitis B)

101



e Urgencias que incluyen: Curacién de heridas menores, manejo de crisis
asmatica leve y moderada, episodios de anafilaxia, fiebre, diarrea, sindrome
emético (vOmitos), urticaria, otros.

El horario de atencion sera de 8 horas al dia de lunes a viernes y 4 horas los dias sabados;
siempre a cargo de un especialista pediatra. No se atenderan domingos.

La atencion no contara con cobertura por seguros privados ni EPS.

Consultorios (foto referencial)
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14. Considerando la propuesta mencionada, ;se atenderia en el consultorio
* pediatrico del Dr. Gus en Punta Hermosa?

Marca solo un ovalo.
S1

No

15. ;Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta en este consultorio
* pediatrico? Tomando en cuenta que no es cubierto por una EPS.

Marca solo un ovalo.

150 a 199 soles
200 a 249 soles
250 a 299 soles
300 a 350 soles

16. JEn qué casos acudiria al consultorio pediatrico del Dr. Gus en
Punta *
Hermosa?
103



Marca solo un ovalo.

Consulta pediatrica
Vacunas
Emergencias / Urgencia

Todas las anteriores

17. .Con qué frecuencia utilizaria los servicios del consultorio del Dr.
Gusen *

Punta Hermosa?

Marca solo un ovalo.
Dos o mas veces al mes
Una vez al mes
Una vez cada dos/tres meses

Una vez cada cuatro/seis meses

Al menos una vez al afno

jMuchas gracias por contestar la encuesta!
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ANEXO 4. Resultados de 1a Encuesta

PREGUNTA Indica tu género

Distribucion por género

Género 100
Femenino 85.6%
Masculino 14.4%
Total 100

PREGUNTA Indica tu rango de edad
Distribucion por edades

Edad %

De 26 a 35 afnios| 33.9%

De 36 a 45 anos| 50.6%

De 46 a 55 afios| 15.5%

Total 100

PREGUNTA ;Cuantos hijos o menores de 15 afios tienes a tu cargo?
Hijos menores de 15 afios

N° %

1 50.0%
2 42.0%
3 8.0%
Total 100

PREGUNTA: Considerando el servicio de pediatria al que visita regularmente, ;con qué
frecuencia lo hace?
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Frecuencia %

Al menos una vez al afno 29.3%
Dos o0 mas veces al mes 2.3%
Una vez al mes 20.7%

Una vez cada cuatro/seis
meses 19.5%

Una vez cada
dos/tres meses 28.2%

Total 100

PREGUNTA ;Cual es el tipo de servicio que utiliza con mas frecuencia?

Tipo de servicio que utiliza con mas frecuencia

Tipo de servicio %
Consulta con subespecialidades .
pediatricas (neumologia, cardiologia, 4.6%
etc)

Consulta pediatrica 70.1%
Emergencias / Urgencia 21.3%
Vacunas 4.0%

Total 100%

PREGUNTA ;Utiliza un seguro para las consultas pediatricas?

(Utiliza Algan seguro? %
Entidad prestadora de salud (EPS) 33.3%
ESSALUD 2.9%
No 13.8%
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Seguro privado de salud 50.0%

PREGUNTA ;Cuanto paga actualmente por la consulta pediatrica?

Pago por consulta %
0-119 53.4%
120 - 179 22.4%
180 - 249 6.9%
250 o mas 17.2%
Total 100%

PREGUNTA Considerando la propuesta mencionada, ;/se atenderia en el consultorio
pediatrico del Dr. Gus en Punta Hermosa?

No 6.3%
Si 93.7%
Total 100%

PREGUNTA ;Hasta cuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta en este
consultorio pediatrico? Tomando en cuenta que no es cubierto por una EPS.

Pago por consulta %

150 a 199 soles 75.9%
200 a 249 soles 15.5%
250 a 299 soles 6.9%
300 a 350 soles 1.7%
Total 100%

PREGUNTA ;En qué casos acudiria al consultorio pediatrico del Dr. Gus en Punta Hermosa?

Casos %

Consulta pediatrica 17.8%

Emergencias / Urgencia 31.0%
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Todas las anteriores 50.6%

Vacunas 0.6%

Total 100

PREGUNTA ;Con qué frecuencia utilizaria los servicios del consultorio del Dr. Gus
enPunta Hermosa?

Frecuencia %
Al menos una vez al afio 24.1%
Dos o mas veces al mes 5.2%
Una vez al mes 20.1%
Una vez cada

cuatro/seis meses 19.5%
Una vez cada dos/tres meses | 31.0%
Total 100%
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