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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo proponer la instalacién de un consultorio médico
pediatrico que incluya el servicio de consulta por telemedicina (teleconsulta médica) en
el distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT). Para ello se evalud durante el desarrollo de
lainvestigacion la viabilidad técnica, econdmica y financiera del proyecto. En el Capitulo
| se evalud la problematica en general, se definen los objetivos de la investigacion
justificando el tema escogido, ya que hoy en dia es de caracter fundamental ofrecer un
servicio de salud con altos estandares de calidad a una poblacion objetivo que no se

encuentra en los mas altos niveles socioecondémicos.

En el Capitulo Il se definira el servicio, qué se ofrecera y los beneficios que
tendrén cada uno de los pacientes que asistan a una consulta presencial o por teleconsulta.
Asi mismo se hizo el andlisis PESTEL para evaluar la situacion actual del sector, se
analizo la oferta con la matriz EFE y la demanda del proyecto se calculé con las encuestas
que se hicieron a personas que viven en VMT. Este capitulo es muy importante ya que se
definen las estrategias de comercializacion que se usaran en el proyecto y nos permitira

Ilegar a mas personas para posicionarnos dentro de la industria.

En los siguientes capitulos se halla la localizacion exacta del consultorio con el
método Ranking de Factores, se selecciona la dimension del servicio, definimos la
tecnologia a utilizarse, la capacidad instalada, se evalia el impacto ambiental del
consultorio y se define un plan de sistema de mantenimiento y de seguridad y salud

ocupacional con el uso de herramientas de ingenieria.

Se realizara, ademas, una evaluacion econdémica y financiera para asegurar la
rentabilidad del proyecto, para ello, se analizaran los principales indicadores econémicos:
VAN, TIR y B/C (Beneficio Costo).

El consultorio médico pediatrico contara con un staff de profesionales capacitados
constantemente que trabajaran dia a dia para llevar la mejor atencion tanto en las
consultas presenciales como en la teleconsulta, de esta forma queremos contribuir con el

crecimiento de la industria de salud.

Palabras clave: Teleconsulta, telemedicina, consultorio pediatrico, consultorio médico,
Villa Maria del Triunfo.
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ABSTRACT

The present work aims to propose the installation of a pediatric medical office that
includes the telemedicine consultation service (medical teleconsultation) in the district of
Villa Maria del Triunfo (VMT). For this, the technical, economic and financial viability
of the project was evaluated during the development of the research. In Chapter | the
problem in general was evaluated, the objectives of the research are defined justifying
the chosen topic, since nowadays it is essential to offer a health service with high quality

standards to a target population that is not found at the highest socioeconomic levels.

Chapter Il will define the service, what will be offered and the benefits that each
of the patients who attend a consultation in person or by teleconsultation will have.
Likewise, the PESTEL analysis was carried out to evaluate the current situation of the
sector, the supply was analyzed with the EFE matrix and the demand for the project was
calculated with the surveys that were made to people living in VMT. This chapter is very
important since it defines the marketing strategies that will be used in the project and will
allow us to reach more people to position ourselves within the industry.

In the following chapters the exact location of the office is found with the Ranking
of Factors method, the dimension of the service is selected, we define the technology to
be used, the installed capacity, the environmental impact of the office is evaluated and a
plan of the system of maintenance and occupational health and safety with the use of

engineering tools.

The economic and financial status will be also evaluated to ensure the project’s
profitability, for that, the most relevant indicators will be analysed such as: NPV, IRR
and Cost-Benefit.

The pediatric medical office will have a staff of constantly trained professionals
who will work every day to provide the best care both in face-to-face consultations and

in teleconsultation, in this way we want to contribute to the growth of the health industry.

Keywords: Teleconsultation, telemedicine, pediatric office, medical office, Villa Maria

del Triunfo.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 Problematica

Hoy en dia, es de carécter fundamental la oferta adecuada y de calidad del servicio basico
mas importante: la salud. Sobre todo, que el alcance de este servicio llegue a todas las
zonas del pais y en mayor medida a los menores de edad quienes actualmente conforman
el 30% de la poblacién nacional, mientras que los nifios y nifias menores de 14 afios,
grupo denominado como “pacientes pediatricos”, (Garcia & Munar., 2012) el 25%.
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2019)

Si bien es cierto, en los Gltimos tiempos la situacion de la salud de la nifiez en el
Pert ha mejorado considerablemente: reduccion de la mortalidad infantil, incremento de
control prenatal y parto institucional (hospitalario); esta ain esta lejos de ser favorable y

eficiente.

En la siguiente tabla se muestran los porcentajes correspondientes a la mortalidad
infantil (nifos menores de un afio) y la mortalidad en la nifiez (nifios menores de cinco

afios) por area de residencia y su evolucion en los ultimos afios:

Tabla 1.1
Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, seglin area de residencia 2007 al 2018.

Area de 2007/2008 2009 2010 2011- 2013 2014  2014- 2016- 2017-

residencia 2012 2015 2017 2018
Tasa de mortalidad infantil
Total 19 20 17 17 16 17 15 15 15
Urbana 12 17 14 14 16 13 13 13 13
Rural 30 27 22 22 17 24 21 18 22
Tasa de mortalidad en la nifiez
Total 27 26 23 21 21 20 18 18 19
Urbana 17 21 17 17 19 15 15 16 16
Rural 43 35 33 29 24 32 28 24 27

Nota. De Datos de Nimeros por cada 1000 nacidos vivos, por Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2018 (https://www.inei.gob.pe/estadisticaS/indice-tematico/poblacion-y-vivienda/)

Diversos distritos de Lima carecen de servicios de atencién y cuidado de la salud
del infante; por ende, las familias recurren a clinicas asociadas a alguna EPS (Empresa

Privada de Salud) o establecimientos del estado, cuando en la mayoria de los casos, el



diagnostico es de baja complejidad y resulta engorroso y poco practico considerando el
tiempo invertido debido a la distancia y trafico caotico que les conlleva a los pacientes
dirigirse a ellos. Esta situacion es mas agravante en los distritos de los denominados conos
de Lima Metropolitana, donde ademaés se carece de un sistema de vacunacion que pueda
llegar a todos los nifios, como menciond la ex ministra de salud. (“Ministra Zulema

Tomas: Tasa de vacunacion en Lima es baja”, 2019)

Por dltimo, la informalidad laboral en el pais sobre todo en los sectores
socioecondémicos mas bajos, entre ellos, los distritos de los mencionados conos, conlleva
a la precariedad de medios para acceder a un servicio de salud de calidad (afiliaciones a
EPS) y de bajo costo. Esta situacion se ha agravado subitamente con la actual coyuntura
mundial que corresponde a la pandemia del coronavirus (COVID 19). Frente a ello, la
poblacion con menos recursos ha sido la més afectada en diversos aspectos, mientras que
la salubridad de los menores necesita un sistema de atencion eficaz en este nuevo

contexto.

Frente a la problematica expuesta, el presente trabajo propone la instalacion de un
consultorio médico-pediatrico con la inclusion de atencion por telemedicina en la zona
del cono sur, la cual se caracteriza por una baja presencia del servicio de salud, muy por
debajo de las principales actividades econdmicas como el servicio de retail comerciales;
y especificamente en el distrito de Villa Maria del Triunfo que cuenta con la mayor
poblacion de este sector de Lima y con una gran demanda insatisfecha. (Compafiia
Peruana de Investigacion de Mercados y Opinién Publica S.A.C. [CPI], 2019)

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la viabilidad tecnoldgica, econdmica, financiera, social y ambiental para la
instalacion de un consultorio médico-pediatrico con la inclusion de atencion por

telemedicina en el distrito de Villa Maria del Triunfo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Exponer la problematica del proyecto y definir los alcances del mismo.



e Realizar un estudio de mercado de la demanda de pacientes pediatricos, la
oferta de centros de atencion primaria de salud y determinar la demanda
proyectada.

e Determinar la localizacion del consultorio médico-pediétrico.

e Determinar la capacidad de atencion del consultorio médico-pediatrico.

e Determinar el proceso mediante un DOP (diagrama de operacion del
proceso), realizar el balance de materia, determinar la capacidad de planta y
disefiar el plano del consultorio.

e Establecer el esquema organizacional del personal del consultorio médico-
pediatrico.

e Determinar la viabilidad econdmico-financiera de la instalacion del
consultorio médico-pediétrico.

e Determinar la viabilidad social del proyecto de acuerdo con los principales

indicadores sociales.

1.3 Alcances de la investigacion
El alcance de esta investigacion comprende lo siguiente:

e Unidad de andlisis: Nifio en edad pediatrica (0 a 14 afios) que reside en Villa
Maria del Triunfo.

e Poblacién: Conjunto de nifios en edad pediéatrica (0 a 14 afios) que residen en
Villa Maria del Triunfo.

e Espacio: Distrito de Villa Maria del Triunfo.

e Tiempo: septiembre 2019 — Abril 2021

e Limitaciones de la investigacién: Dificil acceso a los datos de la demanda
historica del rubro para poder generar una tendencia; por otra parte, los costos
de los instrumentos médicos, terreno y herramientas tecnoldgicas y
computacionales varian de acuerdo con el tiempo ademas de la adquisicion

de permisos por parte del MINSA para la instalacion del consultorio.



1.4 Justificacion del tema

1.4.1 Técnica

Desde el punto de vista técnico, el proyecto se basa en la existencia del mercado de
personal especializado requerido: médicos, enfermeros, técnicos y personal
administrativo en Lima Metropolitana; asimismo , se dispone de los recursos técnicos
necesarios para brindar el servicio; es decir, softwares de atencion medica online y que
incluyen registros de historias clinicas para que sean integrados a la atencion presencial,
ademas se utilizaran equipos de Gltima tecnologia tales como termémetro clinico oral y
rectal, tensiometro de brazo, refrigerador, oximetro, nebulizador, balanza electronica,
tallimetro, termdmetro infrarrojo y estetoscopio. Finalmente se realizaran consultas via
telefonica que ya han sido aplicados en diversos centros médicos, asi como el proveedor
para dichas plataformas: CareClouds (Care Clouds, s.f.)

1.4.2 Econdémico

Este aspecto se justifica con el elevado porcentaje (17,4%) que la zona de Lima Sur
representa del total de Lima Metropolitana, lo cual incide en la demanda. Ademas, dado
que el proyecto ofrecerd un servicio de un precio moderado, este debe constatar la
existencia de un posible mercado meta como es el nivel socioecondémico B/C; de acuerdo
con la encuestadora CPI, la poblacion del cono sur tiene un 66,7% de personas que entran
en esta clasificacion. Ademas, el distrito de Villa Maria del Triunfo es el que mayor

poblacién alberga de esta zona sur con un 4,2% respecto al total limefio.

Este distrito manifiesta una carencia de servicios de salud de acuerdo con cifras
de su Municipalidad, ya que, solamente representa el 2,4% de las actividades econdémicas
que realiza la PEA (poblacion economicamente activa). En este sentido, se manifiesta un
mercado aun no atendido y con potencial a desarrollarse. (Municipalidad de Villa Maria
del Triunfo, 2016)



1.4.3 Social

La atencion y control de pacientes pediatricos (neonatos hasta 14 afios) generara una
cultura de la prevencion y cuidado de la salud de los infantes en la zona y més aun, el

propio consultorio operara bajo el marco de la responsabilidad social y ambiental.

Ademas, se generara empleo para todo el personal requerido. En el caso de los
médicos, técnicos y enfermeros, estos podran contar con un trabajo adicional a su

principal centro de labores (hospital, clinica) y recibiran una remuneracion extra.

Por altimo, el consultorio fomentard el mayor uso de TICs (tecnologias de
informacién y comunicacion), de esta manera se busca contribuir asi al desarrollo
tecnoldgico de la ciudadania y mantener el distanciamiento social en lo posible frente a

la coyuntura nacional que ha provocado la pandemia por el coronavirus de Wuhan.

1.5  Hipotesis de trabajo

La instalacion de un consultorio médico-pediatrico con la inclusion de atencién por
telemedicina en el distrito de Villa Maria del Triunfo es viable, ya que existe tanto la
demanda requerida de pacientes pediatricos como la existencia y disponibilidad de
recursos humanos y técnicos. Ademas, el proyecto es econdémica y financieramente
factible.

1.5.1 Hipotesis especificas

1) Existe una problematica real definida, ya que los datos de la falta de oferta de
salud en los conos sumado a la ineficiencia del sector la respaldan.

2) Elestudio de mercado es viable, ya que se poseen técnicas de recopilacion de
datos primarias como las encuestas, asi como el pablico objetivo necesario
para poder obtener una proyeccion de demanda.

3) La localizacién del consultorio en Villa Maria del Triunfo es viable, ya que
de acuerdo con la evaluacién sobre la micro localizacion: ranking de factores;
esta se encuentra en mejores condiciones que las zonas competidoras.

4) La determinacion de la suficiente capacidad de atencién del consultorio es

viable de acuerdo con las herramientas de ingenieria como la relacion



5)

6)

7)

8)

tamano-inversion, tamario-punto de equilibrio, tamafio-mercado, tamafio-
recursos y tamario-tecnologia.

Es viable definir el proceso, la capacidad de planta y disefiar el plano del
consultorio ya que existen herramientas de ingenieria para ello: método de
Guerchet, el DOP (diagrama de operaciones) y el DAP (diagrama de
actividades del proceso).

Es viable definir el esquema organizacional del consultorio, debido a que
existe el personal médico y administrativo requerido, asi como los
lineamientos del MINSA para el servicio propuesto.

El proyecto es econdmica y financieramente viable ya que los indicadores
VAN (Valor actual neto), TIR (Tasa interna de retorno) y B/C (Beneficio-
Costo) son favorables.

El proyecto contribuye a la sociedad debido a que ofrece un Valor Agregado
positivo y ademas los indicadores sociales son positivos y mayores que la

unidad.

1.6 Marco referencial

En el presente capitulo se detallan las fuentes consultadas, las similitudes y diferencias

que existen entre las mismas y la investigacion en curso, asi como los aportes de cada

uno de esos antecedentes que se tomaran en consideracion a los fines del presente estudio
de pre-factibilidad.

Tabla 1.2
Plan de negocios para el establecimiento de una clinica gineco-obstétrica en Lima
Norte

Similitudes Diferencias

En ambos proyectos se cubre el sector de cuidado  Es una clinica gineco-obstetra que atiende las 24
del neonato y su debida atencién médica. horas del dia y cuenta con un servicio de

hospitalizacion y atencion de emergencias.

Nota. De Plan de negocios para el establecimiento de una clinica gineco-obstétrica en Lima Norte, por
E. Huaraz, 2014 (http://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/1005)



Tabla 1.3

Clinica Pediatrica, Humanizacion del Espacio

Similitudes Diferencias

Se detallan los ambientes y recursos necesarios que El enfoque del estudio va dirigido a la
deben tener los consultorios médicos para ofrecer un infraestructura adecuada para los centros de
servicio de calidad alto y la infraestructura adecuada salud. Por otra parte, el estudio se basa en la
para que el paciente pediatrico se familiarice con el elaboracion de una clinica y ofrece servicios
lugar de atencion. mas variados. Se detallan aspectos sobre la
El estudio detalla las normas técnicas del area. psicologia del infante.

Nota. De Clinica pediatrica : humanizacion del espacio, por Lépez, 2005.
(http://hdl.handle.net/10757/273313)

Tabla 1.4
Estudio de prefactibilidad para la creacién de un centro de estimulacion temprana
(provincia de Pichincha, Cantén Rumifiahui, sector San Rafael)

Similitudes Diferencias

El presente trabajo propone que el servicio  El tipo de centro de salud es una clinica y el
de atencion sea complementado por pautas  servicio es diferente: estimulacién temprana.
de estimulacion temprana por parte de la Solo se cuenta con un publico objetivo de

enfermera de acuerdo con el caso. El bebés de prenatal hasta 2 afios y el cupo de
estudio ofrece un programa de “ayuda al estos es limitado, ya que se busca un contacto
nifo” y “coordinacién con la familia” personalizado. El personal a diferencia del
tanto en la etapa prenatal y natal del consultorio propuesto esta compuesto por:
paciente. ginecologos, psicologos e instructores.

Nota. De Estudio de factibilidad para la creacién de un centro de estimulacién temprana (provincia de
pichincha, cantén rumifiahui, sector San Rafael),por L. Narvaez, 2007
(http://repositorio.espe.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/21000/1477/T-ESPE-
014792.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Tabla 1.5
Lo imprescindible del consultorio de un pediatra

Similitudes Diferencias

Ambos estudios buscan y necesitan Mientras un estudio se enfoca en las
identificar las condiciones de condiciones médicas para la prestacion del
infraestructura, equipamiento y servicio, el otro aborda el tema de esas
capacidades del talento humano para condiciones desde la perspectiva de la
prestar un servicio de calidad en un ingenieria de negocios

consultorio pediatrico

Nota. De Lo imprescindible del consultorio de un pediatra, por M. Vasquez-Rivera, y J. Reynes-Manzur,
2014 (http://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v35n1/v35n1al2.pdf)

Adicionalmente, se ha recopilado informacion de los siguientes articulos
cientificos para sustentar la instalacion del consultorio con telemedicina como su

principal complemento:



Telemedicine a technological revolut

Este articulo brasilefio explica las ventajas:
Tiene la implementacion de la telemedicina en la atencion a los pacientes,
entre estas se encuentran la facilidad de acceso, la reduccion de los costos
y la conveniencia de cara a los clientes. Por otra parte, se detallan los
objetivos del programa “Telessaude Brasil Redes”, cuya finalidad era la
promocion del uso de las tecnologias de la informacion (TICs) para la
atencion telemédica. (Sao Paulo Medical Journal, 2012)

Telemedicine: Pediatric Applications

Este articulo presenta las definiciones de:
Telemedicina y telesalud, asi como el detalle de sus aplicaciones en el
ambito de la pediatria en el cual se divide fundamentalmente en los
siguientes conceptos: tele-educacion, tele-consulta, tele-préactica y tele-
investigacion. Por otra parte, se presentan los beneficios que este medio
conlleva tanto para los profesionales como para los pacientes a través de
un anélisis de costos (American Academy of Pediatrics, 2015)

Electronic Health Records: Then, Now, and in the Future
Este articulo hace referencia a:

Los antecedentes de las historias clinicas electronicas, su implementacion
y el porvenir que estas tienen en Estados Unidos y el mundo. Se
especifican sus beneficios en la atencion médica, asi como los costos
incurridos en su aplicacion y las directrices que se deben seguir para que
esta sea efectiva (US National Library of Medicine National Institutes of
Health, 2011)

Towards better remote healthcare experiences: Health Video Conferencing

System for Improving Healthcare Outcomes

Este articulo explica: “La combinacion del desarrollo computacional en la nube,
las videoconferencias y los principios de disefio de la interfaz de usuario para promover

la efectividad y la facilidad de usar plataformas de citas médicas en linea”. (GmbH, 2020)



1) Does digital health technology improve physicians’ job satisfaction and

work-life balance? A cross-sectional national survey and regression analysis

using an instrumental variable.

Este articulo tiene como objetivo examinar la relacion que tiene el uso de la
tecnologia digital de la salud por parte de los médicos y su satisfaccion laboral
y el equilibrio entre la vida personal y laboral, esto repercute, por ende, en la

calidad de atencion que se brindan a los potenciales pacientes. (Group, 2020)

Por ultimo, el Ministerio de Salud (MINSA), en su Resolucion Ministerial N°

537-2017-MINSA especifica los lineamientos del cuidado del nifio sano.

1.7 Marco conceptual

1.7.1 Definiciones

Para un mejor entendimiento del estudio propuesto, se realiza un listado de los

principales conceptos del sector salud, asi como la clasificacion por niveles de atencion

propuesta por el MINSA:

Ministerio de Salud (MINSA): “El Ministerio de Salud es un 6érgano del
Poder ejecutivo. Es el ente RECTOR del sector Salud que conduce, regula 'y
promueve la intervencion del sistema nacional de Salud con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana”. (Ministerio de Salud del Per0 ,
2019)

Paciente pediatrico: “Paciente neonato-nifio-adolescente. La edad pediatrica
comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los paises,
abarcando un variado surtido de pacientes -desde el neonato pretérmino hasta
el adolescente- con muy diferentes caracteristicas.” (Garcia & Munar., 2012)
Demanda de salud: “Es la expresion o conducta que una persona o poblacion
adopta en funcién de una necesidad de salud, frente a la diversidad de la oferta
existente.” (Ministerio de Salud del Peru , 2006)

Establecimiento de Salud: “constituye la unidad operativa de la oferta de
servicios de salud, clasificado en una categoria e implementada con recursos

humanos, materiales y equipos.” (Ministerio de Salud del Pert , 2005)



e Nivel de complejidad: “Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los
servicios de salud, alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de
sus recursos.” (Ministerio de Salud del Pert , 2005)

e Nivel de atencion: “Es el conjunto de Establecimientos de Salud con niveles
de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia necesidades

de salud de diferente magnitud y severidad.” (Ministerio de Salud del Per( ,
2005)

A continuacion, se muestra el cuadro comparativo nacional de la categorizacion
de establecimientos del sector salud propuesto por la Norma Técnica del MINSA N°
0021:

Figura 1.1

Cuadro Comparativo Nacional
CUADRO COMPARATIVO NACIONAL

CATEGORIAS MINSA ESSALUD| PNP FAP NAVAL PRIVADO
* Enfermeria
* Servicios de
Puesto Sanidad
Puesto de Salud Sanitario | Posta Medica Consukorio
I-1
I-2 Puesto de Salud| Posta Posta |Departamento e Consu korio
con Médico Médiaa | Médica Sanitario |Departamento| Médicos
de Sanidad
* Posta Naval
I-3 Centro de ﬁudl Centro |Policlinico - Centro Médico Policinicos
Médico
I—-4 |Centro de SaludjPoliclinico| Hospital Policlinico | Centros
Con Regional |Hospital Zonad Naval Médicos
Internamiento
-1 Hospital I tal I Mospital | Clinica Naval | Clinkas
yu Regional
-2 Clinkcas
Hospital II | Hospital
Iyiv
I -1 Hospital 111 | Hospital | Hospital Hospital Hospital Clinkas
Nacional | Nacional | Central FAP Naval
oI -2 Instituto Institutos
Espaciaizado | Instituto

Nota. De Categoria de establecimientos de sector salud, por Ministerio de Salud, 2004
(https://es.slideshare.net/williamsigifredo/categorizacion-niveles-de-atencion-de-salud-peru)
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Consultorio médico/Establecimiento de Nivel I-2:
Dentro del tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria con
énfasis en la promocidn de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y
fomentando la participacion ciudadana (Ministerio de Salud del Perd ,
2004)
Medico Pediatra: “Médico que tiene una formacion especial para prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades y lesiones en los nifios. Los pediatras
también ayudan a tratar otros problemas que afectan a los nifios; por ejemplo,
trastornos del desarrollo, y problemas de comportamiento.” (Institutos
Nacionales de la Salud [NIH], 2014)
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion — TIC: “Son aquellos
procedimientos que permiten el tratamiento de la informacion, captura,
almacenamiento, procesamiento, transmision, entre otras acciones.”
(Gobierno del Pert, 2020)
Telemedicina:
Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencion, diagndstico, recuperacién o rehabilitacion
prestados por personal de salud que utiliza las TIC, con el proposito de
facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion (Ministerio de
Salud del Pert , 2020)
Historia Clinica:
Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que le
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de
salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los
mismos. (Ministerio de Salud del Per( , 2020)
Historia Clinica Electrénica — HCE:
Es la Historia Clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia,
refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de la

salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso
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y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién y
disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrdnicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio
de Salud, como o6rganon rector. (Ministerio de Salud del Peru , 2020)
Sistema de Informacion en Salud (SIS): “Mecanismo para la recoleccion,
procesamiento, analisis y transmision de la informacion que se requiere para
la organizacion y el funcionamiento de los servicios sanitarios y también para
la investigacion y la docencia” (Lina, et. Al., 2011)
Control del nifio sano: “El control del nifio sano o supervision de salud
incluye todas las actividades destinadas la prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno de enfermedades, ademéas del acompafiamiento
educacion al nifio y su familia, el fin de lograr un adecuado desarrollo y

crecimiento.” (Babysec, 2019)
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CAPITULO II: ESTUDIO DE MERCADO

2.1  Aspectos generales del estudio de mercado

2.1.1 Definicion del giro de negocio del servicio y tipo de servicio (profesionales,

masivo, taller, etc)

El servicio propuesto es un consultorio pediatrico con la inclusion de la telemedicina
como complemento y esta ubicado en Villa Maria del Triunfo, por lo tanto, este

corresponde al giro de negocio de los servicios médicos.

Ya que la casuistica de cada paciente es distinta, el tipo de atencion es
personalizada y ademas el paciente (infante) debe estar acompafiado por un mayor de
edad para acceder al servicio.

Se necesita ademas una infraestructura adecuada para ofrecer el servicio, es decir,
un ambiente que le sea familiar al infante para poder obtener la fidelidad de estos, asi
como contar con buenos profesionales de la salud y administrativos, entre ellos se
encuentran: médicos pediatras, técnicos de enfermeria, recepcionistas y disefiadores web

para las consultas online.

2.1.2 Principales beneficios del servicio (concepto del servicio)
Los principales beneficios del servicio:
a) Servicio principal

El servicio principal de este proyecto es el de brindar una atencion médica por
Pediatria a los pacientes pediatricos (nifios de 0 a 14 afios) mediante dos tipos de
consultas: médicas por patologias (enfermedades) y controles de seguimiento y desarrollo
(control del nifio sano). Esta ultima incluye un programa de vacunacion focalizado en los

nifios menores de 0 a 2 afos y solo una vacuna para los nifios de 3 a 14 afios.

13



b) Servicios complementarios

Estos servicios son: “aquellos que como su nombre lo indican complementan el
uso de otros productos o deben ser empleados en conjunto con otros productos. En estas
relaciones la demanda de productos maneja una relacion directa, dado que, si el precio

de uno de ellos aumenta, la demanda del bien disminuira.”
Para el presente estudio se identifican tres principales servicios complementarios:
Laboratorio clinico:

“El laboratorio clinico es el lugar donde los técnicos y profesionales de analisis
clinicos, analizan muestras biolégicas humanas que contribuyen al estudio, prevencion,

diagnostico y tratamiento de las enfermedades.” (Infoguia, 2014)

Estos laboratorios clinicos realizan los analisis necesarios a los pacientes que
demanda el médico para su correcta atencion y evaluacion. Se presenta a continuacion un

listado de los principales en el Peru:

e Laboratorio clinico ROE

e Suizalab laboratorio clinico
e Multilab

e Laboratorio>sRyR

e Blufstein Laboratorio Clinica
e MEDLAB

Oficina farmacéutica, farmacias o boticas:

Lugar en el que se dispensan y expenden al consumidor final productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de
tecnologia controlada), o productos sanitarios, o se realizan preparados farmacéuticos. El
servicio de farmacias complementa el diagndstico del médico, quien terminara la
atencion con la elaboracion de un tratamiento, por ende, prescribira una receta medica.

Se presenta a continuacion un listado de los principales en el Peru:

e InkaFarma

e Mifarma
e Arcangel
e Fasa

e BTL (Boticas Torre de Limatambo)
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e B & S (Boticasy Salud

Centro de Estimulacion Temprana:

Este concepto hace alusion al lugar en el cual un equipo interdisciplinario se

encarga del proceso de la estimulacion temprana, este Gltimo término se define como:

“La proporcion al bebé y al nifio de las mejores oportunidades de
desarrollo fisico, intelectual y social para que sus capacidades y
habilidades le permitan ser mejor de lo que hubiera sido sin ese entorno
rico en estimulos intelectuales y fisicos de calidad.” (PANAACEA, 2014).

Se considera como servicio complementario, ya que el médico pediatra realizara
una atencion del control y seguimiento del desarrollo del paciente pediatrico, por lo que,
parte del tratamiento se debe llevar a cabo en un centro de estimulacion temprana para
que luego vuelva a la cita de control programada. A continuacién, se presenta la lista de

los principales centros de estimulacién temprana en Lima:

e Miss Tracy — Estimulacion Temprana

e Centro de Estimulacion Temprana “Jugando con mis papis”
e (Centro de Estimulacion Temprana “Mundo Yo Soy”

e Centro de Estimulaciéon Temprana “Mundo Mama y Bebé”
e Centro de Estimulacion Temprana “Kusi Wasi”

e Centro de Estimulacion Temprana “Smart Kids”

e “KIDS” Centro de Estimulacion Temprana

2.1.3 Macrolocalizacion del servicio

Para el presente estudio de pre-factibilidad se elegird como macrolocalizacién el distrito
de Villa Maria del Triunfo, del departamento de Lima. Se tomd en cuenta esta region
debido a que cumple con las principales caracteristicas definidas para la implementacion
de un negocio del sector salud en el cono sur, las cual principalmente se caracteriza por
lo siguiente:
1) Oferta inadecuada
El principal servicio ofertado en el distrito de Villa Maria del Triunfo es el
comercio, el cual abarca el 20,6% de las actividades economicas; muy por

debajo se encuentran los servicios sociales y de salud los cuales incluyen los
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consultorios médicos, estos representan el 2,4% de las actividades tal como
se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2.1

Porcentajes de las actividades econémicas en VMT

Actividades econémicas %
Comercio 20,6
Industria manufactureras 13,9
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 11,8
Construccion 9,2
Actividad inmobiliaria, empresarial y alquileres 7,4
Hogares privados con servicios domésticos 6,6
Hoteles y restaurantes 59
Ensefianza 4,7
Venta, mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores y motocicletas 3,3
Administracion publica y defensa para seguridad afiliada 2,6
Servicio social y de salud 2,4
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 0,6
Pesca 0,1
Explotacién de minas y canteras 0,2
Suministro de electricidad, gas y agua 0,2
Intermediacion financiera 0,5
Otras actividades, servicio comun, social y personales 4.4
Actividad econdmica no especificada 5,7

Nota: De Actividades econémicas por Municipalidad de Villa Maria del Triunfo, 2016
(http://munivmt.gob.pe/PDLC_2017-2021.pdf)

Para el afio 2017, el distrito de Villa Maria del Triunfo solo contaba con 48
establecimientos de salud de nivel I-2 (el cual incluye a los consultorios médicos), de un
total de 1344 en toda la provincia de Lima de la misma categoria, es decir solamente un
3.57%. (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2017).

Lo mencionado hace alusién a una gran demanda de pacientes pediatricos que a
lo largo de los ultimos afios se muestra como insatisfecha en el sector privado
(consultorios médicos) y, por ende, la necesidad de implementar una atencion

especializada y de calidad.

2) Informalidad en el distrito
Los servicios de salud se dividen en el sector publico y privado; para este
ultimo es necesario que la persona asegurada esté en planilla, es decir, que su

centro de labores sea formal; mientras que para el primero, acuden las
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personas que no tienen empleo o que este sea de caracter informal. Dado que
el presente estudio se enfoca en los apoderados o padres de pacientes
pediatricos que no tienen un seguro de EPS (empresa prestadora de salud), es
necesario contar con un publico objetivo que cumpla con estas caracteristicas.
En Villa Maria del Triunfo, “el 28.9% no cuenta con ningun seguro solo el
33.4% cuenta con el seguro de ESSALUD vy el 33% con el seguro del SIS,

s6lo un 2.4% posee un seguro privado.” (Quesada et al., 2020).

2.1.4 Analisis del entorno

a) Anélisis del macroentorno (PESTEL)

A continuacion, realizara el analisis del macroentorno del sector salud en el territorio

nacional de acuerdo a la técnica PESTEL:

Factores Politicos (P)

Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria debido a la pandemia del
COVID-19.

Iniciativas politicas en niveles regionales, municipales y del gobierno central
para el aumento de la capacidad de salud publica como la creacién de postas,
hospitales de la solidaridad y construccidn de hospitales de emergencia.
Apoyo por parte del Estado peruano para pagos de impuestos diferidos y
garantias de crédito para el sector privado para la creacion de clinicas y
consultorios en su gran mayoria en los conos.

Predominio del interés publico en temas sanitarios y sociales, en particular,
en el desarrollo de medidas para afrontar la pandemia y la salud precaria de

los estratos socioeconémicos mas bajos.

Factores economicos (E)

Inversion en el sector salud: el Ministerio de Salud proyecta un crecimiento
del 35% de la inversion publica total para el sector salud; por otra parte, la
composicion del gasto en salud pablica se ha visto afectado por la pandemia:
los gastos corrientes han aumentado en camas UCI, mascarillas, hospitales,

contratacion de personal, etc.
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Adquisiciones de prestadores de salud privados por parte de grandes grupos
econdmicos: aumento de inversion en tecnologia, adquisicion de clinicas
privadas, modernizacion de instalaciones y afiliaciones a seguros de EPS para
favorecer a los pacientes potenciales.

Tasas de interés: las tasas de interés se encuentran bastante reducidas debido
al impacto que ha tenido el COVID 19 en la economia peruana. Debido, a
esto el Estado ha emprendido un programa conocido como Reactiva Per( para
facilitar el otorgamiento de créditos de capital de trabajo a las empresas, esto
incluye bajas en las tasas de interés, ademas de alargamiento de plazos y
periodos de gracia. Actualmente las tasas de interés para los créditos de
microempresas se encuentran alrededor de 4,3%, 13,8 puntos porcentuales
menos desde marzo (Instituto Peruano de Economia, 2020).

Desempleo: el empleo en la ciudad de Lima cayd en 55,1% en el segundo
trimestre del afio 2020 debido a la coyuntura mundial generada por la
pandemia del nuevo coronavirus. El sector mas afectado fue el de
construccion y por el tamafio de la empresa, la més afectada fueron las que

emplean entre 1 y 10 trabajadores (Instituto Peruano de Economia, 2020).

Factores sociales (S)

Estructura de los hogares: Hay una tendencia del crecimiento de hogares
unipersonales a nivel nacional. En la siguiente tabla se observa este
crecimiento de acuerdo con los ultimos censos hechos por el INEI en 1993,
2007 y 2017. Se observa que la tasa promedio anual de mayor de crecimiento
en este periodo corresponde al hogar unipersonal con 5,7% seguido por los

hogares sin nucleo, con 2,4%.
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Figura 2.1

Estructura de hogares de acuerdo con ocupantes presentes

PERU: HOGARES EN VIVIENDAS PARTICULARES CON OCUPANTES PRESENTES, SEGUN TIPO

DE HOGAR, 1993, 2007 Y 2017

{Absoluto y porcentaje)
i ";a"aClOHI Incremento orechins
Tios dé b Censo Censo Censo ;L:;w;;z s crecimiento
P 93rl 4993 2007 2017 ; P promedio
anual
Absoluto % anual
Total 4762779 6754074 8252284 1498210 22.2 149 780 2.0
Nuclear 2581930 3577316 4451706 874390 244 87 415 22
Extendido 1192428 1695898 1701064 5166 0.3 516 0.0
Compuesio 226 963 283 624 204 418 -79206 -27.9 -7918 32
Unipersonal 451 160 794 661 1384 143 589482 74.2 58 932 57
Sin nicleo 310 298 402 575 510 953 108378 269 10 835 24

Nota. De Caracteristicas del hogar, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitaleS/ Est/Lib1539/cap06.pdf)

Comportamiento familiar y consciencia de salud: debido al efecto del
confinamiento nacional, el afecto, la identidad, la proteccion, la salud, la
educacion y los valores morales han sido aspectos que han tenido gran
profundidad y se han priorizado sobre los demas. Respecto a la atencion
médica, esta ha sido solicitada en demasia en estos tiempos, con el sistema
de salud saturado, se hace evidente una mayor oferta para toda la poblacion
peruana.

Debido a la estructura demogréafica y psicografica, los peruanos tienen en su
mayoria empleos que no figuran en planilla, por ende, no estan asegurados
tampoco a una EPS (Empresa Prestadora de Salud) y el principal lugar de
atencion se han convertido en boticas o farmacias, seguidos de consultorios
privados y por ultimo, establecimientos de EsSalud. Existe ademas una

mayor cultura del autodiagnostico y de la automedicacion.

Factores tecnoldgicos (T)

Nuevas tecnologias en los servicios de salud: Debido a la coyuntura por la
pandemia, el Peru esta atravesando un auge de los servicios de salud que son
ofertados a través del internet y telecomunicaciones; es decir, la telemedicina:
sincronica y asincrénica, la teleorientacion, etc. Esto ha generado un mayor
empleo de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) a lo largo

de todo el territorio nacional. Ademas, es de suma importancia la capacitacion
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de los médicos en el uso de las mismas, los procedimientos y su aplicacion,
por ello existen congresos, charlas y cursos de actualizacion virtuales, hay un
gran enfoque a futuro en estas herramientas educativas.

Inversidn en Investigacion y Desarrollo (I1+D): La actual coyuntura ha puesto
en alerta al gobierno, que solamente tiene una inversion del 0.7% del PBI,
por otra parte, solamente el 3% de los investigadores en el pais, se dedican a
este rubro. (“Ciencia, tecnologia e innovacion son claves para nuevos

desafios en salud y economia”, 2020).

Factores ecologicos (E):

Gestion de residuos solidos en el sector de salud: La norma técnica N° 217-
2004 del MINSA para manejo de residuos hospitalarios establece un marco
para el control de los desechos en un establecimiento de salud. Es de suma
importancia para la gestion diaria de los riesgos que conllevan estos residuos
en los pacientes; se explica a detalle el procedimiento del tratamiento desde
el punto de generacion de los residuos solidos hasta su salida del

establecimiento.

Conciencia ecoldgica: Respecto a los consumidores, la tendencia actual es
cambiante; es decir, ahora se demandan bastantes productos ecoamigables y
se exige el respeto por el medio ambiente. Por otro lado, para las empresas,
solo las méas grandes aplican cambios significativos en sus procesos
productivos que les permiten ser mas sustentables: cambio de matriz
energética, mejor manejo de residuos y desarrollo sostenible, esto es de vital
importancia para obtener un mayor retorno, generar una buena imagen y

mejorar su competitividad. (Hamann, 2013)

Factores legales (L):

“Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud: Esta
tiene por finalidad coordinar el proceso de aplicacion de la politica nacional
de salud” (Ley N.°27813). El sistema de salud del Peri comprende
proveedores de servicios publicos y privados, cada uno de los cuales
incorpora un conjunto de mecanismos de financiamiento y suministro de
servicios integrados verticalmente.

Caracteristicas del sistema de salud: al igual que otros sistemas de la region,

se caracteriza por una importante fragmentacion y segmentacion. Entre otras
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dificultades y a pesar de algunos intentos por coordinar las compras
agrupadas de medicamentos, lo cierto es que los sistemas contintan operando
de manera auténoma y sin articulacion. Asimismo, existe poca integracion
horizontal entre los subsistemas, ya sea para la definicion de sus obligaciones
(conjunto de condiciones o servicios de salud asegurados) o para la
produccion de servicios. En definitiva, cada sistema opera
independientemente, con sus propias reglas y redes de proveedores, y atiende
poblaciones diferentes.

Se muestra en la siguiente imagen la distribucién del sistema de salud en el Peru:

Figura 2.2

Estructura del Sistema de Salud en el Peru
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Sector
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Nota. De ¢Cémo esta constituido el sistema de salud en el Perd?, por C. Del Agila, 2016.
(https://gessaludblog.wordpress.com/2016/09/08/gessalud/)

2.1.4.1 Analisis del sector

Porter (1995) estudia como las fuerzas competitivas le dan forma a la estrategia en el

sector industrial. Fuerzas que el autor define a partir de dos aspectos: por una parte, hace

referencia al atractivo que tienen los sectores industriales en cuanto a su rentabilidad y a

los factores que la determinan; en segundo lugar, expone cuales son los factores que

determinan

la posicién competitiva de una empresa dentro de un sector industrial en

especifico (p.54).
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Amenaza de nuevos competidores:
Poder: bajo

Esta amenaza es baja ya que, en el sector de centros primarios de salud, clinicas
y consultorios, estd muy marcada la diferenciacion de los servicios que se pueden brindar,
ello depende de la zona en que se ofrezcan los mismos para determinar la calidad y
variedad. Ademas, existen barreras de ingreso latentes como lo son las regulaciones y
requerimientos necesarios exigidos por las autoridades para la instalacion de un
consultorio, asi como la necesidad de experiencia por parte del competidor entrante

(médicos con experiencia).

Finalmente se concluye que la amenaza de nuevos competidores es baja ya que el
Distrito de Villa Maria del triunfo no cuenta con el sector salud desarrollado lo que se
refleja con la ausencia de consultorios y policlinicos especializados.

Rivalidad entre competidores:
Poder: medio

Es una rivalidad de caracter medio, ya que el sector no ha tenido un crecimiento
significativo en el distrito de Villa Maria del Triunfo y las barreras de salida no son altas.
Por otra parte, se puede generar una leve guerra de precios debido a la implementacion
de la telemedicina en varias zonas de Lima Metropolitana a consecuencia de la pandemia;

sin embargo, el servicio es inelastico ya que es muy prioritario para todas las familias.

Como se menciond en el distrito de Villa Maria del Triunfo el desarrollo del sector
salud este descuidado por ello se concluye que la rivalidad entre competidores es media
ya que, si bien hay escasos centros de salud en situaciones Optimas para su operacion,
estos con los afios han ido ganando participacion sin embargo el presente proyecto

apuesta por innovar constantemente por ello el poder es medio.
Amenaza de productos sustitutos:
Poder: medio

Es una amenaza media. A pesar de existir muchos centros de salud que ofrecen
este tipo de atenciones, los apoderados de los pacientes en su gran mayoria pertenecen al
sector laboral informal; por ende, recurren a los hospitales del MINSA (sectores
socioecondémicos mas bajos) o no tienen seguro (sectores socioeconémicos medios). El
servicio del presente proyecto tiene una diferenciacion en la calidad de atencién y los
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tiempos de espera, factores que inciden en la decision de compra de los clientes de

estratos medios (informales), que no tienen sustitutos.
Poder de negociacion de los compradores:
Poder: bajo

Hoy en dia los clientes tienen poca informacion con respecto al sector, sobre todo
en el tema de programas de cuidado y prevencion de salud de los pacientes pediatricos.
Sin embargo, se tiene un enfoque que el servicio estara diferenciado en todo momento
por la calidad de atencion brindada al paciente, la idea es brindar una experiencia Unica.
Por otra parte, hay muchos demandantes potenciales, lo cual disminuye su poder de

influencia en los precios del mercado.

El proyecto se enfocard en brindar diversas promociones a los clientes, lo que nos
caracterizard por mantener un precio de atencion coherente que permita retener y captar

mas clientes con mayor facilidad por ello este poder es bajo.
Poder de negociacién de los proveedores:
Poder: medio

La intensidad de esta fuerza es media. Si bien es cierto, los instrumentos médicos
y demas insumos (medicinas, vacunas, entre otros), son insustituibles, existe una oferta
variada (marcas y laboratorios) y es facil que estos proveedores establezcan un precio

acordado entre ellos no muy diferenciado.

La conclusidn del estudio de las fuerzas competitivas de Porter es que la industria
es favorable para la instalacion del consultorio médico Pediatrico, ya que las amenazas
de agentes externos, asi como el poder de negociacion que tienen los compradores y
proveedores y la competitividad del sector muestran un nivel medio y bajo. Se deduce
que la industria de salud para los pacientes pediatricos muestra un nivel de entrada
relativamente sencillo para un servicio como el que propone este proyecto y sobre todo

es muy factible el crecimiento y desarrollo frente a la competitividad del sector.
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2.1.5 Modelo de negocio (Canvas)

Tabla 2.2

Modelo Canvas

Socios Clave Actividades Propuestas de Relaciones Segmentos de
Clave Valor con Cliente
Clientes
1. Evaluacio 1. Servicios 1. Lugar de
Proveedor de insumos nes Altos estdndares automatizad residencia
médicos y vacunas médicas de calidad, os, por via Villa
e ROCASAC por rapidez de telefonicao Maria del
e MEDITEC patologia  atencion, web para la Triunfo
e Medical ambientacion solicitud de 2. Apoderad
e GlobalMed n idonea para citas. 0s de
e COMINDET pacientes 2. Atencion nifios que
pediatricos y sus personalizad comprend
Laboratorios S apoderados a a, en las
proveedores de (enferme  través de dos cumpliendo edades
vacunas: dades) medios de espantadore entre 0 a
e GSK 2. Evaluacio atencion: s éticos, 14 afios de
(GlaxonSmit nes teleleconsulta brindando la edad
hKline) médicas médica a consulta c_onfidencial (pac_i,en_te
e Sanofi por presencial. idad de los pediétrico
crecimien  Ademas, el  resultados. ).
Proveedfires de to y ofrecimiento de ~ 3. Nivel
insumos, equipos de control de vacunas que se socioecon
oficina y productos de desarrollo mclu_ye_n en el ° 6mico C
limpieza: (contro_l~ seguimiento dgl
e  Dimerc del niflo paciente a través D
Office Peru sano) . d.e “el control del
. . 3. Vacunaci nifio sano”.
e Dielca Pert »
4. Atencién
sper?\xi?gso Eﬁ;itales: 5 jnedicy
por
e SaludTools :ﬁ!:medlc
e Technology Recursos Clave  Canales
Safety 1. Médicos Canal
especialis directo:
C@ tasen atencion en
pediatria el
2. Técnico/a consultorio
de Canal
enfermeri indirecto:
a Telemedicin
3. Recepcio a sincronica:
nista por medio
4. Equipami de  Zoom
ento de Empresarial.
alta Canales de
precision Comunicaci
5. Infraestru on: Redes
cturas sociales,
modernas

pagina web..

.« =
B .
- : -
« -

(contin(a)
AY 7
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(continuacién)

Socios Clave

Actividades
Clave

Propuestas de

Relaciones Segmentos de
con Cliente
Clientes

(continuacion) zados

6. Procesos
estandari

(N
%,
If
g
NS

para la
solicitud
de citas y
atencioén
del
paciente.

7. Pégina
web del
consultori
0

Estructura de Costos

Costos fijos: remuneracion del CZ>

Fuentes de Ingresos —
Ingreso en efectivo en el consultorio
por consulta médica o vacunacion

personal, alquiler, luz, agua, ‘C:@ Ingreso por POS (tarjeta crédito o
teléfono, mantenimiento de &w débito) en el consultorio por consulta
maquinas médica 0 vacunacion

Costos variables: mano de obra (médicos),
costo de materiales y equipos, promocién y
marketing.

Ingreso por pago en web (tarjeta
crédito o deébito) por consulta médica
0 vacunacién

4. Ingreso por pago en cuenta corriente
del consultorio por consulta médica o
vacunacion

2.1.6 Determinacion de la metodologia que se empleara en el estudio de mercado

Para el presente estudio de pre-factibilidad se ha dispuesto seguir los siguientes pasos

para el estudio de mercado:

1)
2)

3)

4)
5)

Definir el grupo meta o target para el analisis.

Realizar el calculo del tamafio de muestra a partir del mercado meta para
recurrir a las fuentes primarias (encuestas).

Realizar las encuestas al grupo definido en el target a través de la plataforma
Google Forms (formularios).

Analizar los datos obtenidos de acuerdo con el objetivo del estudio.
Determinar la demanda proyectada para los afios de funcionamiento del

proyecto.
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2.2 Analisis de la demanda

2.2.1 Data historica del consumidor y sus patrones de consumo

El presente estudio toma como unidad de analisis al paciente pediatrico (0 a 14 afios de
edad); sin embargo, de acuerdo a la definicion de consumidor: “Persona fisica o juridica
que, como destinatario final de un producto o servicio, lo adquiere o contrata para su uso
y consumo” (Headways, 2016); este representaria al apoderado, padre o madre que tiene
a su cargo a un nifio en edad pediatrica en el distrito de Villa Maria del Triunfo, estos son

quienes finalmente tienen la decisién de compra.

a) Patrones de consumo: incremento poblacional, consumo per capita,

estacionalidad.
Los patrones de consumo para este servicio se definen a continuacion:

1) Incremento poblacional: La tasa de crecimiento poblacional anual para el
distrito de Villa Maria del Triunfo ha sido de 3,1% anual para el periodo del
1993-2007 y de 2,3% anual para el periodo comprendido entre el 2007 y
2015.
Figura 2.3
Crecimiento Poblacional de VMT del 2007 al 2015

CRECIMIENTO POBLACIONAL DEL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO AROS 1993, 2007 Y 2015
500,000
448,545
450,000 -

400,000 378,470 70,075

350,000 114916 -~

' i L

300,000 263,554
2 '50,(X)0 INCREMENTO
ANUAL B,759
200,000 INCREMENTO {2.3%)
ANUALS,208
1'50,&)0 {3:1%)
100,000

50,000

ARNO 1993 ANO 2007 ARO 2015

Nota. De Crecimiento poblacional, por Municipalidad de Villa Maria del Triunfo, 2016
(http://munivmt.gob.pe/PDLC_2017-2021.pdf)
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Por otra parte, Segun el INEI, “la tasa de crecimiento promedio anual desde el

penultimo censo del 2007 al altimo del 2007 fue de 0,5%; 0,7 puntos porcentuales menos

que el promedio nacional” (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2018).

La poblacion objetivo: es decir los pacientes pediatricos, comprenden un gran

sector, ya que usando los porcentajes de poblacion de nifios menores de 0 a 14 afos (de

las proyecciones del INEI respecto al total nacional, se determina una poblacion de

aproximadamente de 81 000 nifios en VMT (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2019).

2)

3)

Consumo per cépita:

El consumo per céapita del presente estudio se define como: nimero de
consultas al afio de nifios en edad pediatrica / nmero de pacientes en edad
pediatrica. De acuerdo con los resultados del ultimo censo del INEI: “Se
observa que el nimero de nifios atendidos en un establecimiento de salud en
Villa Maria del Triunfo en el rango de 0 a 11 afios y 12 a 17 afios, son 876
564 y 205 785, respectivamente” (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2017).

Por otro lado, se observa que en el rango de 0 a 11 afios se realizaron 5 970

227 atenciones y en el rango de 12 a 17 afios, 943 447 consultas.

Estacionalidad:

Este patron de consumo se define como: “Aumento en la
demanda dependiendo del periodo de tiempo en el que se encuentre”.
(CodigoNexo, 2019)

Para la atencion médica en pacientes pediatricos, este es un factor importante,
ya que la mayoria de los casos por consultas por patologias, hacen referencia
a problemas e infecciones respiratorias causadas por virus y bacterias que
comunmente se desarrollan en la etapa de invierno. Para Lima, este tiempo
corresponde al periodo entre junio y agosto; por el contrario, entre los meses
de noviembre y diciembre que suben las temperaturas y ademas se presentan
las fiestas de fin de afo (Navidad y Afio nuevo), se modifica el
comportamiento de las familias quienes priorizan otros sectores economicos

antes que las atenciones meédicas por consulta.
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2.2.2 Demanda mediante fuentes primarias

Disefio y Aplicacion de Encuesta u otras Técnicas

Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos consistiran en la aplicaciéon de
encuestas para el estudio de mercado, para los cual se realizé la determinacion del tamafio

de la muestra para la aplicacion del instrumento.

La formula para determinar el nmero de encuestas que se deben realizar es la

siguiente:
= -
s Zp X{)X(!
d_
Donde:

Z (Nivel de confianza) = 1,96; ya que se exigira un nivel de confianza de 95%.
p (probabilidad de éxito) = 0,5; ya que se trata de un estudio de mercado nuevo.
g (probabilidad de fracaso) =0,5; 1-p.

d: error admisible = 0,08; se definio 8% de error admisible

Reemplazando:
n= 150,06 = 150 encuestas

Las encuestas se realizaron a través de la plataforma web Google Forms
(formularios), estas constan de quince preguntas de rigor para el estudio y estuvieron
dirigidas a todos los padres y apoderados mayores de edad que tienen al menos un hijo
en edad pediatrica (0 a 14 afios) del distrito de Villa Maria del Triunfo. Para cumplir con
estos parametros, se realizaron filtros en las primeras preguntas de la encuesta, la cual se

encuentra en los anexos del presente trabajo.

2.2.3 Demanda potencial

2.2.3.1 Determinacion de la demanda potencial

La demanda potencial es el volumen méaximo que podria alcanzar un producto o
servicio en unas condiciones y tiempo determinado, y se expresa en unidades fisicas y
monetarias.

28



Para el presente proyecto se calculara la demanda potencial en funcion a dos
variables: patron de consumo de Villa Maria del Triunfo a partir de las fuentes primarias
(encuestas) y la poblacion de Lima Metropolitana, ya que esta tiene un comportamiento
similar al del distrito elegido y es un mercado potencialmente expandible.

Las variables se obtienen de la siguiente manera:

En primer lugar, se obtuvo el patron de consumo de Villa Maria del Triunfo a

partir de las fuentes primarias:

Ya que la cantidad de consultas médicas anuales para los pacientes pediatricos
varia de acuerdo con su edad, se realiz6 la siguiente pregunta (n°5 de la encuesta): “¢En

qué rango de edad se encuentra(n) esto(s) nifio(s)?”

Para conocer la frecuencia de compra se solicitd responder lo siguiente (n°6 de la
encuesta): “Aproximadamente, ;cuantas veces lo(s) lleva a una consulta médica por

Pediatria al afio?”

Finalmente, se realizd un promedio simple de las frecuencias obtenidas y se
clasificaron por los rangos de edad de la pregunta n°5 de la encuesta tal como se observa

en el siguiente cuadro:

Tabla 2.3

Frecuencia anual de compra por rango de edades

Rango de edad  Frecuencia anual (veces)

0-1 afio 7,85
2-5 afios 474
6-10 afios 4,83
11-14 afios 3,71

Debido a que el promedio de frecuencias de los rangos de edades de: 2-5 afios y
6-10 afios son muy similares, se procedié a juntar este rango en uno solo para el presente

analisis; por lo tanto, la tabla de clasificacion quedaria de la siguiente manera:

Tabla 2.4

Frecuencia anual de compra por rango de edades

Rango de edad Frecuencia anual (veces)
Nifios 0 - 1 afio 7,85
Nifios 2 - 10 afios 4,60
Nifios 11 - 14 afios 3,71
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1) Poblacion de Lima Metropolitana:

En primer lugar, se obtuvo la poblacion de Lima Metropolitana proyectada del reporte
del INEI con base en el censo del 2017 y una tasa de crecimiento del 2% (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2019):

Tabla 2.5

Poblacion de Lima Metropolitana

Ao

2021 2022 2023 2024 2025
Poblacion de Lima Metropolitana 10841039 11057860 11279017 11504598 11734690

Nota. De Per( :Estaciones y Proyecciones de la poblacion nacional, por afio calendario de edad simple,
en Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Los afios 1950-2050, 2019
(https://www.inei.gob.pe/media/principales_indicadoreS/ libro_bol_esp_24 1.pdf)

Para realizar el cruce de las variables, se tomaron ademas los datos de la
segmentacion demografica para disgregarla en los tres rangos de edades propuestos; de
acuerdo con las cifras de las proyecciones del INEI para el afio 2021, los porcentajes de

la poblacion objetivo son los siguientes:

Tabla 2.6

Porcentaje de la poblacion por rango de edades

Rango de edad  Porcentaje de la poblacién

0-1afio 3,4%
2 - 10 afios 14,5%
11 - 14 afios 6,6%
Total 24,5%

Nota. De Per( :Estaciones y Proyecciones de la poblacion nacional, por afio calendario de edad simple,
en Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Los afios 1950-2050, 2019
(https://www.inei.gob.pe/media/principales_indicadoreS/ libro_bol_esp_24 1.pdf)

Finalmente, se obtiene la demanda potencial expresada en consultas:
Tabla 2.7

Demanda potencial

Afo

2021 2022 2023 2024 2025
Poblacién de Lima 10841039 11057860 11279017 11504598 11734 690
Metropolitana
Nifos de 0-1 afio 373541 381011 388 632 396 404 404 332
Frecuencia anual de 7.85 7.85 7.85 7.85 7.85
compra
Consultas de nifios 0-1 afio 2 932 294 2 990 940 3 050 759 3111774 3174010
Nifos de 2-10 afios 1573037 1604 498 1 636 588 1669 319 1702 706
Frecuencia anual de 4,60 4.60 4.60 4.60 4.60

compra

Continua
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Continuacién

Ao

2021 2022 2023 2024 2025
Consultas de nifios 2-10 7235970 7 380 689 7 528 303 7 678 869 7 832 446
afos
Nifios de 11-14 afios 713 848 728 124,69 742 687,18 757 540,93 772 691,75
Frecuencia anual de 3,71 3,71 3,71 3,71 3,71
compra
Consultas de nifios 11-14 2 648 375 2 701 343 2 755 369 2810477 2 866 686
anos
Demanda potencial 12816639 13072972 13334431 13601120 13873142

(consultas)

2.3 Andlisis de la oferta

2.3.1 Anadlisis de la competencia. Competencia directa y sus ubicaciones.
Participacion de mercado (si es que se aplica)

Los principales competidores para el consultorio-médico pediatrico se componen de
todos los establecimientos publicos y privados que ofrecen una atencion por Pediatria y

ademas servicios de vacunacion, entre los cuales se dividen basicamente en:
1)  Hospitales

En el Perd, los hospitales estan divididos en el sector privado, en el que se
encuentra ESSALUD vy los hospitales de la Solidaridad; y publico, que le pertenece a los
hospitales del MINSA:

Hospitales del MINSA

Estos hospitales estan financiados por Estado y sus clientes finales son
principalmente personas pobres y/o no aseguradas. Para realizar la atencion médica se

recurre al SIS (Sistema Integral de Salud).

Fundamentalmente los hospitales del MINSA que ofrecen servicios pediatricos

son:

e Hospital Dos de Mayo MINSA en Cercado de Lima
e Hospital Maria Auxiliadora en San Juan de Miraflores
e Hospital de Vitarte en Ate

e Hospital Casimiro Ulloa en Miraflores
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Hospitales de la Solidaridad

Los Hospitales de la Solidaridad son instituciones que dependen de la
Municipalidad de Lima y brindan, entre otras especialidades, los servicios de pediatria.
Estos se encuentran en los principales distritos de Lima como Ate, Carabayllo, Chorrillos,
Comas, La Victoria, Magdalena, Puente Piedra, San Juan de Lurigancho, San Juan de
Miraflores, San Martin de Porres, Surquillo, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo
entre otros distritos y brindan dichos servicios a personas de niveles socioecondmicos

medio y medio bajo.
Hospitales ESSALUD

Dentro de las instituciones administrados por ESSALUD existen tres grandes
hospitales los cuales son: Hospital Sabogal del Callao, Hospital Rebagliati en Lince y el
Hospital Almenara ubicado en el Cercado de Lima que a su vez se dividen en tres grandes
redes asistenciales que son conformadas por hospitales, centros médicos, postas médicas

y policlinicos.
2) Clinicas

Las clinicas pertenecen al sector privado de salud y ofrecen diversas atenciones y
asistencias médicas; entre ellas se encuentran el servicio de Pediatria. Las principales

clinicas en Villa Maria del Triunfo son:

e Clinica Romero

e Clinica Maria Huahua
e Clinica Villa Sur

e Clinica Zapata

e Clinica Santa Maria del Sur
3) Consultorios Médicos

Los consultorios médicos estan considerados como establecimientos de salud de
categoria 1-2 y pertenecen al sector privado de salud. Los principales consultorios

médicos en Villa Maria del Triunfo son los siguientes:

e Consultorio Vida y Salud
e Consultorio Médico Pedro Contreras
e CMP-Consultorio Médico Pediatrico

e MiPediatray Yo
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4) Centros de Vacunacion

Los centros de vacunacion representan una importante competencia para el
servicio secundario que se brindara en el consultorio médico dentro de la consulta de
control y desarrollo. Los principales centros de vacunacion para pacientes pediatricos son

los siguientes:

e (Centro Pediatrico y de Vacunacion “BOSCOVAC” en Cercado de Lima
e Centro de Vacunacion y Pediatrico Don Bosco en Cercado de Lima

e Centro de Vacunacion INSN en Brefa
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2.3.2 Beneficios ofrecidos por los competidores directos

Entre los beneficios que ofertan los centros de salud ya mencionados, se encuentran:

1)

2)

3)

Servicios complementarios: Se han definido los servicios complementarios
al comienzo de este capitulo, entre ellos se encuentran los laboratorios
clinicos, centros de estimulacion temprana y farmacias. Las clinicas,
hospitales y muchos consultorios médicos poseen estos servicios adicionales,
por lo que benefician al paciente y a su apoderado para completar la atencion
dado que el tratamiento del médico Pediatra puede incluir examenes
radiologicos, muestras y/o estimulacion temprana; que se pueden obtener en

el mismo establecimiento.

Especialidades complementarias: En los hospitales y clinicas, hay muchas
especialidades que complementan la atencién del Pediatra, por ejemplo:
Oftalmédlogo, Otorrinolaringdlogo, Neurdlogo, entre otras. Por ende, el
paciente y su apoderado tienen un gran beneficio al poder ser atendidos en el
mismo establecimiento, ya que en muchos casos el Pediatra puede indicar una

derivacion a otra especialidad.

Afiliacion a seguros: Muchas clinicas y consultorios médicos ofrecen la
atencion con el seguro EPS (Empresa Prestadora de Salud), mediante el cual
el asegurado obtiene un gran descuento al ser atendido en uno de los
establecimientos de salud afiliados. Por otra parte, las personas afiliadas a
ESSALUD, tienen derecho de acceder a un programa de vacunacion gratuito,

y en el sector publico, lo ofrece el MINSA, también con el mismo beneficio.

2.3.3 Analisis competitivo y comparativo (Matriz EFE)

Una vez realizado el analisis de sector salud privado mediante los métodos PESTEL vy

las fuerzas competitivas de Porter, asi como la encuesta realizada tenemos los siguientes

resultados para la empresa. En la siguiente tabla se presentan los factores que son criticos

para el éxito del negocio propuesto. Los pesos de las oportunidades y amenazas se

establecieron en base al analisis de los capitulos previos:
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Tabla 2.8

Matriz EFE
Factores externos Peso Calificacion Peso ponderado
Oportunidades
O1. Tendencia creciente de la necesidad del servicio. 0,075 4 0.30
02. Existen pocas empresas integradas verticalmente. 0,075 3 0.23
03. QreC|m|ento econdmico previsto y estabilidad del tipo de 0,05 4 0.20
cambio.
O4. Existencia de asociaciones e instituciones promotores de
y o 0,2 3 0.60
empresas y/o servicio de salud pediatrico
0_5._ Creciente desarrollo de las TIC, redes sociales y mercadeo 0.1 4 0.40
digital.
Amenazas
Al. Crecimiento sostenido en el tiempo creando incentivos
. 0,075 2 0.15
para la entrada a nuevos competidores.
A2. Facil acceso de otros servicios similares al mercado. 0,1 2 0.20
A3. Competidores que comercializan a bajos costos por sus
. 0,2 2 0.40
economias de escala.
A4. Diversidad de productos sustitutos entre si. 0,05 2 0.10
A5. Normativa legal extensa. 0,075 2 0.15
1 2.73

Nota. La calificacion indica el grado de eficacia con que las estrategias de la empresa responden a cada
factor, donde 4= excelente, 3= bueno, 2= regular y 1= mala.

El resultado final de 2,73 puntos es un valor que se encuentra por encima del

promedio por lo que el negocio tiene posibilidades de ser rentable.

2.4  Determinacién de la demanda para el proyecto

2.4.1 Segmentacion del mercado.

A fin de realizar un adecuado perfil del consumidor se utilizara la segmentacion del
mercado tomando en consideracion tres factores: geografico, demogréfico y psicografico.
Segmentacién geogréafica:
Se defini6 en la problemaética de estudio que el consultorio debe estar ubicado en

el distrito de Villa Maria del Triunfo, del departamento de Lima, en Per0.

Para la segmentacion se utilizo el porcentaje de la poblacion de Villa Maria del
Triunfo respecto al total de Lima Metropolitana el cual corresponde al 4,20% para el afio
2019 de acuerdo con CPI. (Compafiia Peruana de Investigacion de Mercados y Opinién
Publica, 2019)
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Se asume que esta estructura geografica para ambas zonas no cambia en los cinco
afios siguientes del presente proyecto por tener tasas de crecimiento poblacionales

similares. Se obtiene por lo tanto el siguiente cuadro:

Tabla 2.9

Segmentacion geogréfica de Lima Metropolitana

Ao

2021 2022 2023 2024 2025

Poblacion de Lima Metropolitana 10841039 11057860 11279017 11504598 11734690
Poblacion Villa Maria del Triunfo 455 324 464 430 473719 483 193 492 857

Nota. De Per(:Poblacién 2019, por Compafiia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion Publica S.A.C.,
2019 (https://www.cpi.pe/imageS/upload/paginaweb/archivo/23/mr_poblacional_peru_201905.pdf)

Segmentacion psicogréfica:

Para realizar esta segmentacion se utilizé el porcentaje del nivel socioeconémico
C de la poblacion de Villa Maria del Triunfo, ya que este sector se tom6 como mercado
meta para el estudio de pre-factibilidad. Esta cifra se obtiene del cuadro de “Estructura
socioeconomica de la poblacion por zonas geograficas” de CPI, la cual corresponde al

53,4% de la zona de Lima Sur, en la que se encuentra el distrito:

Figura 2.4

Estructura socioecondmica de la poblacion por zonas geograficas

Quasry N* 11
Lima matropolitana 2010 Estructura socloscondmica de (n pablacién por onas googrificas

Esomes snciestes (T Sovzetaty
i o— (R~ S U JH 3
Tetad
LIMA NOTE et Rae R ¢ 2460740 M ‘1l
LIMA CENTRO f ' e 78
|LISEA MOUETINA . ': My | Litey f 1480 134
LIMA ESTE -y o I aswa ‘ '
LIMA SUN . cehMrmprsergeoe o 18308 174
CALLAD e ATem e 1,100.4 104 21 156
ALNEANIOS - oo 124 14
TUTAL LISAA METROPOLITANA 10,600 % 10 mnr A0 E A A

Nota. De Pert:Poblacion 2019, por Compafiia Peruana de Estudios de Mercados y Opinion Publica
S.A.C., 2019 (https://www.cpi.pe/imageS/
upload/paginaweb/archivo/23/mr_poblacional_peru_201905.pdf)

Se obtiene por lo tanto el siguiente cuadro al aplicar esta segmentacion:
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Tabla 2.10
Poblacidn del sector C de VMT

Segmentacion demografica

Sector C de VMT 241959 246798 251734 256769 261904

Segmentacion demografica:
Corresponde a los nifios que comprenden el rango de edad entre 0 a 14 afios.

Para realizar esta segmentacion se utiliz6 el porcentaje de nifios menores de 0 a
14 afios de edad (pacientes pediatricos) del total nacional, el cual corresponde al 24,5 %
segun las proyecciones del afio 2021 basadas en el censo nacional del afio 2017 del INEI.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)

Se asume que esta estructura demogréafica se mantiene constante en los proximos

cinco afos del presente estudio, por lo tanto, se obtiene el siguiente cuadro:

Tabla 2.11

Segmentacion demografica

Nifios de 0-1 afio de edad. 8 337 8 504 8674 8 847 9024
Nifios de 2-10 afios de edad 35108 35810 36 527 37 257 38 002
Nifios de 11-14 afos de edad 15932 16251 16 576 16 907 17 246

2.4.2 Seleccion de mercado meta

De acuerdo con la segmentacion realizada, el mercado meta seré seleccionado como el
conjunto de padres, madres y apoderados mayores de edad de nifios entre el rango de
edad de 0 a 14 afos; esto debido a que ellos son quienes toman la decision de compra
respecto al servicio, por otra parte, la legislatura exige que el menor sea acompariado por

una persona adulta a cualquier atencion médica, en este caso, pediatrica.

De las fuentes primarias, se obtiene que en promedio un habitante mayor de edad

tiene 1,3 hijos en edad pediatrica.
Por lo tanto, el mercado meta del estudio se calcula de la siguiente manera:

Mercado meta= % Segmentacion total (%Geografica * %Demografica *
%Socioeconomico) * Poblacion Lima Metropolitana * (1 padre o apoderado/1,3 nifios)

Mercado meta = 4,20% (VMT) * 24,54% (Demogréfica) * 53,14% (NSE C) * 10

841039 * (1/1,3)
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Mercado meta = 59 377 padres madres o apoderados mayores de edad

2.4.3 Determinacion de la participacion de mercado para el proyecto

La participacion de mercado se representa por el porcentaje del valor de las ventas del
servicio dividido entre las ventas totales del mercado; de acuerdo con esto, de las fuentes
primarias se obtiene el porcentaje de atencion en los establecimientos de salud que
pertenecen al sector privado excluyendo a ESSALUD vy los hospitales de Solidaridad; es

decir, las clinicas y consultorios:
Figura 2.5

Establecimientos de salud a los que recurren los pacientes en VMT

7. ¢Cuando su(s) nifio(s) se enferma(n), a qué establecimiento de
salud suele llevarlo(s)?

= ESSALUD = MINSA = Hospitales de Solidaridad = Otros Privado
Se ha establecido como objetivo obtener el 35% de captacion de pacientes para el

primer de afio de operacion del consultorio. En el siguiente cuadro se muestra el resumen:

Tabla 2.12

Participacion de mercado

Porcentaje (%)

Atencién en clinicas y consultorios 26,3%
Captacion de pacientes 35%
Participacion de mercado 9,21%

Nota. Participacion de mercado = Atencion en clinicas y consultorios * Captacion de pacientes

Para los afios de vida util del consultorio, se considerara una tasa de crecimiento
de la participacion de mercado del 20%; ya que fundamentalmente se enfocara en mejorar
la captacion de pacientes a través de una atencion de calidad, los beneficios de la atencion

por telemedicina, aumento de servicios complementarios y a través de una campafia de
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promocion de salud. Adicionalmente, se tratara de incidir en el mercado que se encuentra
tomado por ESSALUD, MINSA vy los hospitales de la Solidaridad.

La participacion de mercado proyectada es la siguiente:

Tabla 2.13

Proyeccion de la participacion de mercado

ARfo
2021 2022 2023 2024 2025
Participacion de mercado  9,2% 110% 13,3% 159% 19,1%
Nota. Tasa de crecimiento = 20%

Demanda especifica para el proyecto:

Para la determinacion de la demanda del proyecto se debe aplicar un factor de
ajuste, el cual se define como la intencion de compra (disposicion del cliente a adquirir
el servicio) multiplicada por la intensidad de compra (cuan dispuesto en el rango del 1 al
10 esta el cliente a adquirir el servicio). Las cifras de ambos factores se obtienen de las

encuestas realizadas, los resultados son los siguientes:

Figura 2.6

Intencion de compra

11. De acuerdo a lo mencionado, ¢estaria usted dispuesto a
solicitar este servicio?

X

=Si = No

e Intencion de compra =91,3 %
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Figura 2.7

Intensidad de compra

12. En la escala del 1 al 10, ¢qué tanto estaria dispuesto a usar
el servicio? . Siendo 10, un "completamente dispuesto™y 1,
"casi nada dispuesto™.

50
40
30
20
10
0 m = N I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Intensidad de compra = (7*11+8*29+9*47+10*39) /(137*10) = 81,9%
Tabla 2.14

Factor de Ajuste

Porcentaje (%)

Intencion de compra 91,33%
Intensidad de compra 81,90%
Factor de ajuste 74,80%

Nota. Factor de ajuste = Intencidn de compra x Intensidad de compra

En la siguiente tabla resumen de la demanda de consultas, se aplican la
segmentacion, las frecuencias anuales, participacion de mercado y su crecimiento que ya

se definieron en el presente capitulo:
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Tabla 2.15

Demanda del proyecto

Ao

2021 2022 2023 2024 2025
Poblacion de Lima 11 057 11279 11504 11734
Metropolitana 10841039 860 017 598 690
?‘;Fﬁ%"” Villa Maria del 455324 464430 473719 483193 492857
Sector C de VMT 241 959 246 798 251 734 256 769 261904
Nifios de 0-1 afio 8 337 8 504 8674 8 847 9024
Frecuencia anual de compra 7,85 7,85 7,85 7,85 7,85
Consultas de nifios 0-1 afio 65 445 66 754 68 089 69 451 70 840
Nifios de 2-10 afios 35108 35810 36 527 37 257 38 002
Frecuencia anual de compra 4,60 4,60 4,60 4,60 4,60
Consultas de nifios 2-10 afios 161 498 164 728 168 023 171 383 174 811
Nifios de 11-14 afios 15932 16 251 16 576 16 907 17 246
Frecuencia anual de compra 3,71 3,71 3,71 3,71 3,71
Consultas de nifios 11-14 afios 59 109 60 291 61 497 62 726 63 981
Consultas anuales totales 286 052 291773 297 609 303 561 309 632
Participacion de mercado 9,2% 11,0% 13,3% 15,9% 19,1%
Consultas efectivas 26 331 32229 39 449 48 285 59 101
Factor de ajuste 74,8% 74,8% 74,8% 74,8% 74,8%
Dergagga anual del proyegio 19 695 24107 29506 36116 44206

(consultas)

Por ultimo, se define un target de atencion por telemedicina sincronica

(teleconsulta médica) de un 50% respecto al total de atenciones. Esta estructura se

sustenta debido a la coyuntura mundial respecto al nuevo coronavirus, lo cual ha

cambiado el patrén de consumo de todos los habitantes de Lima, asi como de sus distritos,

entre ellos el de Villa Maria del Triunfo. De acuerdo con las encuestas, mas de la mitad

de la poblacion objetivo tiene conocimiento de este servicio, lo cual es muy beneficioso

para la promocion de este:

Figura 2.8

Familiarizacién con la telemedicina en VMT

9. ¢Esta usted familiarizado al concepto de Telemedicina?
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La demanda proyectada en consultas anuales dividas por presenciales y a través

de telemedicina, por lo tanto, es la siguiente:

Tabla 2.16
Demanda de consultas

Afio
2021 2022 2023 2024 2025
Consultas por telemedicina 9847 12053 14753 18058 22103
Consultas presenciales 9847 12053 14753 18058 22103
Demanda por consultas totales 19695 24107 29506 36116 44206

El consultorio ademas de ofertar los servicios de atencion médica por

enfermedades ofrecerd los de control de crecimiento y desarrollo; dentro del cual se

encuentra la vacunacion enfocada en los primeros afios de vida.

Respecto al programa de vacunacion, se realizo una entrevista a la Dra. Norma

Casallo Chavarry, médico Pediatra, y basado en la Norma Técnica de Salud para el
Esquema Nacional de Vacunacion N°141-MINSA/2018/DGIESP; se realizo el siguiente

cuadro:

Tabla 2.17

Vacunas y frecuencia anual

Edad paciente pediatrico Vacuna Frecuencia anual (veces)
2, 4, 6 meses Hexavalente 3
2, 4 meses Neumococo 2
Rotavirus 2
1 afio SPR 2
Varicela 1
Influenza 1
2 afios Influenza 1
3 - 14 afos Influenza 1

Es necesario ademas definir la captacion de pacientes que se pueden vacunar y

los grupos etarios a los que les corresponde cada una de las vacunas; por lo tanto, se

establecio como target de captacion de vacunas al 5% de los pacientes que se atienden en

el consultorio para todos los tipos de vacunas, finalmente, la demanda de vacunas es

como se detalla a continuacion:
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Tabla 2.18

Demanda de Vacunas

2021 2022 2023 2024 2025

Hexavalente 339 416 509 623 762
Neumococo 226 277 339 415 508
Rotavirus 226 277 339 415 508
SPR 224 275 336 411 503
Varicela 112 137 168 206 252

Influenza Pediatrica 112 137 168 206 252
Influenza Pediatrica 65 79 97 119 146
Influenza Adulto 695 850 1040 1274 1559
Demanda de vacunas 2000 2448 2997 3668 4489

2.5  Definicion de la estrategia de comercializacion.

2.5.1 Politicas de plaza

El consultorio médico ofrece dos modalidades de atencion para ofrecer sus servicios:
consultas médicas presenciales y por telemedicina sincrénica. Por lo tanto, los canales de
distribucion serén: plaza fija establecida (local del consultorio) y canal digital (TICs). La
plaza para el canal presencial se determiné en la problematica del estudio, es decir, el
distrito de Villa Maria del Triunfo, en donde se ofreceran consultas y el programa de
vacunas de ser necesario. Para el canal digital, el cliente escogera una TIC que mejor se

le acomode: Zoom, WhatsApp, Facebook u otra red social.

2.5.2 Publicad y promocion

La estrategia de publicidad y promocién que se emplearéa sera Pull, es decir se intentara
mejorar la captacion de clientes mediante una “atraccion” directa hacia el consumidor en

vez de a intermediarios (Push).

Asi mismo siempre nos encargaremos de tener en el centro de todos los procesos
al paciente es decir que toda area donde el paciente tenga punto de contacto haga que se
sienta a gusto y tenga una experiencia inolvidable tanto durante como en el post servicio.
Brindar un servicio unico y personalizado en todo momento hara que nuestro paciente se
sienta especial y satisfecho, lo que tendra como consecuencia natural que él sea nuestra
principal publicidad méas conocida como el boca a boca. Hoy en dia la mayoria de los

clientes se sienten seguros y comodos yendo a algun establecimiento cuando previamente
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han investigado con alguna persona que ya ha ido o que tenga referencias del lugar y de

esta forma le asegura la calidad del servicio que esta a punto de recibir.

Un punto muy importante en el proyecto es el social media ya que hoy en dia las
redes sociales han tomado un papel muy importante e incluso mucho mas por el contexto
por el cual atraviesa el mundo. Las encuestas realizadas nos confirman que el medio més
solicitado para enterarse de nuestro servicio seran las redes sociales, puntualmente el
proyecto contara con Facebook, Instagram y nuestra Pagina Web donde se detallaran los
servicios que brindaran, los horarios, los contactos, entre otros aspectos. Sera muy
importante invertir en un community manager para mantener nuestras redes lo mas
activas posibles y que se encargue exclusivamente de realizar la publicidad mediante
campanas realizadas en Google Ads lo que nos permitird monitorear constantemente los
resultados de estas mediante indicadores y poder verificar si las estrategias que estamos
utilizando son las mas optimas y nos permiten incrementar nuestra captacion de mas
pacientes. Ademas, trabajaremos mucho en el contenido digital ya que siempre tenemos
en cuenta que trabajamos con un publico objetivo que en su mayoria son nifios, lo que
nos exige a ser muy cuidadosos, creativos e innovar constantemente para diferenciarnos

de nuestra competencia.

Figura 2.9

Medios de publicidad preferidos por los apoderados

15. (C6mo le gustaria enterarse de nuestro servicio?

= Facebook = Instagram = Pagina Web = Contacto de referencia

En cuanto a las promociones contaremos con tres las cuales se detallan a

continuacion:

1. Esmejor prevenir que lamentar: Con esta promocion buscamos dar la primera
semana de atencidn, consultas gratuitas en donde el médico pediatra
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recomendard a la paciente alguna de nuestras vacunas las cuales estaran con
un 10 de descuento solo en esta semana.

2. Cuidate, te veo por videollamada: Con esta promocién buscamos promover
la teleconsulta, por el contexto por el cual atravesamos se desea que la
teleconsulta sea el medio por donde mas se realicen la consulta para que asi
tanto apoderados como nifios se encuentren a salvo en todo momento. Esta
promocion consiste en que los pacientes que reciban una consulta presencial
al momento de cancelar se le otorgara un cupon con el que obtendran un 10%
de descuento en cada una de las siguientes teleconsultas que realice durante
los proximos 6 meses.

3. Comparte salud: Con esta promocion se busca fomentar el transito de
pacientes y se desea que lleguen a realizar sus consultas por el programa nifio
sano de a dos a mas personas ya que si llegan 2 nifios a atenderse por una
misma familia obtienen cada uno un descuento del 5% sobre el precio total
de la consulta presencial. Si llegan de 3 a mas nifios por familia se realiza el
descuento del 10% sobre el precio total de la consulta presencial de todos los

ninos.

2.5.3 Anadlisis de precios

2.5.3.1 Tendencia histdrica de los precios

Los precios pueden variar mucho dependiendo de la zona de ubicacion, y la cantidad de
servicios ofrecidos. Para el presente estudio, se tomé como muestra algunos consultorios

médicos de diferentes zonas.

2.5.3.2 Estrategia de precios (precio inicial)

La estrategia de precios se centrard basicamente en una fijacion para penetrar en el
mercado, con esto se busca un gran numero de compradores y conseguir mayor

participacion de mercado a lo largo del proyecto.

Los precios de las consultas se establecieron de acuerdo con las encuestas, ya que,
para ambos servicios, se hicieron dos preguntas especificas, los resultados son los

siguientes:
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Figura 2.10

Rangos de precios preferidos por una consulta por telemedicina

14. ;Cudl es el precio que usted estaria dispuesto a pagar por una consulta por
telemedicina (teleconsulta/atencion virtual)?

1%
13%

= Menos de 25 soles =25-29soles =30-34soles =35-39soles =40 solesamas

Figura 2.11

Rangos de precios preferidos por una consulta presencial

13. ¢ Cudl es el precio que usted estaria dispuesto a pagar por una consulta
presencial?

= Menos 35soles = 35-39soles =40-44soles = 45-49soles =50 solesamas

Tabla 2.19

Precios de las consultas

Precio inicial (S/)
Consulta presencial 40
Consulta por telemedicina 30
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Los precios de venta de las vacunas incluyen el costo de estas, asi como su
aplicacion, estos se determinaron en base a un margen de utilidad de un 30% y de acuerdo

con los laboratorios proveedores, entre ellos: GSK, Sanofi y Pfizer.

Tabla 2.20

Precios de las vacunas

Vacuna Precio inicial (soles)
Hexavalente 185
Neumococo 183
Rotavirus 143
SPR 45
Varicela 103
Influenza Pediétrica (1 afio) 156
Influenza Pediatrica (2 afios) 156
Influenza Adulto (2 a 14 afos) 156

48



CAPITULO III: LOCALIZACION DEL SERVICIO

Este capitulo se desarroll6 a fin de analizar la micro localizacion del proyecto en estudio,
segun Corvo (2019), es “La ubicacion especifica, dentro de una zona macro de mayor

alcance, en donde se asentara definitivamente la empresa o el proyecto”.

Asimismo, para realizar adecuadamente este analisis es necesario tomar en cuenta
las siguientes consideraciones: la oferta inmobiliaria, el nivel de seguridad ciudadana, la
competencia en la zona, la legislacién urbanistica, el transporte publico, el trafico

peatonal y la densidad empresarial, todo esto enmarcado en la accesibilidad del cliente.

3.1 Identificacion y andlisis detallado de los factores de micro localizacion

La identificacion de los factores se determiné mediante el estudio de mercado, tomando
como base de ubicacién Lima Metropolitana. A continuacion, se realizara el analisis de

micro localizacion.

Para determinar la ubicacién del consultorio pediatrico, tomando en consideracion
que se desea abarcar una poblacion perteneciente a una zona de NSE C del distrito de
Villa Maria del Triunfo, se consideraran 5 factores, cuyo detalle se presenta a

continuacion:

e Areaadecuada

El area adecuada del terreno es un factor de suma importancia ya que facilitara la
distribucion 6ptima de los espacios dentro del consultorio, de esta forma se lograra contar
con ambientes lo suficientemente amplios para la comodidad y satisfaccion de nuestros

clientes.
Se calificara dicho factor segun el siguiente cuadro:

Tabla 3.1
Calificacion del Factor Area

Puntaje Area (m?)
2 <100
4 >=100 y <300
6 >=300 y <500
8 >=500 y <700
10 >=700
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e Costo

El segundo factor mas importante es el costo en soles por m2 de los locales en
cada zona de Villa maria del triunfo. Este factor varia dependiendo la zona en donde se

encuentre el terreno y permitird ver qué tan eficiente sera la inversion del proyecto.
Se calificara dicho factor segun el siguiente cuadro:

Tabla 3.2

Calificacion del factor Costo

Puntaje  Costo local (S/)

2 >=10 000

4 >=7 000 y <10 000
6 >=4 000y <7 000
8 >=1 000y <4 000
10 <1000

e Cercania de competidores

La ubicacion de lacompetencia es un factor importante para definir la localizacion
del consultorio pediatrico, ya que influye en la participacion del mercado, considerando
los servicios de salud ofrecidos en el &rea pediéatrica y los diferentes niveles de servicios,

en nuestro caso nos enfocaremos en la categoria que nos corresponde 1-2.

De igual forma, es importante resaltar que segun data Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS Lima Sur), existen 18 establecimientos de salud en
la categoria 1-2 en todo el distrito de Villa Maria del triunfo (Direccion de Redes
Integradas de Salud, 2020).

Se calificara dicho factor segun el siguiente cuadro:

Tabla 3.3

Calificacion del factor cercania

Costo local (S/

Puntaje )
2 <3
4 >=30y<5
6 >=5y<7
8 >=7y<9
10 >=9
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e Cercania a Lugares estratégicos

Es fundamental que el consultorio este localizado en una zona céntrica cerca de
establecimientos concurridos donde se garantice el transito de personas. Asi mismo los
vecinos tendran la oportunidad de familiaricen con el nuevo concepto de consultorio
médico pediatrico presencial y por teleconsulta y de esta forma ganar participacion de

mercado.
Se calificara dicho factor segun el siguiente cuadro:

Tabla 3.4
Calificacion del factor cercania de lugares estratégicos

Cantidad de lugares

Puntaje L
estratégicos cercanos
2 0
4 3
6 6
8 6
10 >12

e Seguridad ciudadana

La seguridad ciudadana es un factor importante en la eleccién de la micro
localizacion para lograr evitar robos o delitos tanto en el consultorio como a los pacientes.
El objetivo del proyecto es brindar en todo momento una experiencia Gnica poniendo al

paciente en el centro de cada una de las etapas, antes, durante y después del servicio.

Este Gltimo factor se medira en términos de percepcion de inseguridad de parte de
los habitantes del distrito, victimizacion (personas que han sido victimas de un delito en
los ultimos 6 meses) y nivel de satisfaccion con el serenazgo (Sistema Integrado de
Estadisticas de la Criminalidad y Seguridad Ciudadana, 2020).

Se calificara dicho factor segun el siguiente cuadro:

Tabla 3.5

Calificacion del factor seguridad

Tasa de denuncias

Puntaje por delitos (%)
2 >=70
4 >=50y<70
6 >=30y<50
8 >=10y <30
10 <10
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3.2 Identificacion y descripcion de las alternativas de microlocalizacion.

Para realizar la eleccidn de la mejor opcion de localizacion del consultorio se realizo una
busqueda de los locales disponibles en Villa maria del triunfo que cuenten con los factores
adecuados para que sea la ubicacion 6ptima. A continuacion, se describen estas opciones:

e Opciénl

Es un local ubicado en la zona de José Galvez especificamente en la Av. Atocongo
1 388. Posee un area total de 240 m2 y un costo de 3000 soles mensual con la modalidad
2 meses de garantia y 1 mes de adelanto (2x1). Se encuentra en pleno cruce de Av.
Atocongo con Jr. Camana una zona muy tranquila en toda una esquina ocupando el
primer piso, cuenta con 2 accesos al local y se encuentra en una zona no comercial
rodeado de casas con bajo acceso al alumbrado publico y totalmente expuesto a la

inseguridad ciudadana. (Urbania, 2020)
e Opcidn 2

Es un local ubicado en la zona Nueva Esperanza, una de las zonas mas
concurridas. Se encuentra en el corazon de villa maria del triunfo especificamente en la
Av. Ferrocarril 550. Posee un &rea total de 180 m2 con un costo mensual de 3000 soles
en la modalidad 2x1. El local es suficientemente amplio para poner cualquier tipo de
consultorio ya que se encuentra en una zona comercial que cuenta con mucha seguridad

permanente.
e Opcibén 3

Es un local ubicado en la zona de José Galvez en el Jr. Lucanas 161. Posee un
area total de 450 m2 con un costo mensual de 4000 soles con la modalidad 2x1, se
encuentra en una zona muy insegura y aislada con dificil acceso de vehiculos. La
competencia y establecimientos comerciales se encuentran lejos ya que no es una zona

muy visitada.

3.3 Evaluacion y seleccion de localizacion.

Para evaluar y seleccionar la localizacion del consultorio pediatrico se utilizard el método

de Ranking de Factores, a continuacion, se detalla los factores a emplear en la evaluacion:
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F1: Area adecuada (m?). F2: Costo Local (S/ ). F3: Cantidad de cuadras del

consultorio més cercano. F4: Cantidad de lugares estratégicos cercanos. F5: Tasa de

denuncias por delitos (%)

Primero, se realizara la matriz enfrentamiento en donde se calcula el peso que tendra cada

uno de los factores para finalmente elegir la mejor opcién en el ranking de factores.

Tabla 3.6

Matriz de enfrentamiento

F1 F2 F3 F4 F5 Conteo Ponderacion

F1 - 1 1 1 1 4 31%
F2 1 - 1 1 1 4 31%
F3 0 0 - 1 1 2 15%
F4 0 0 O - 1 2 15%
F5 0 0 0 1 - 1 8%
13 100%
Tabla 3.7
Matriz de ranking de factores
Opcion 1 Opcidn 2 Opcidn 3
Ca!',flc Puntaje Ca!',ﬂc Puntaje Ca!',f'c Puntaje
acion acion acion
F1: Area
adecuada 4 1,23 4 1,23 6 1,85
(m?)
F2: Costo
Local (S/) 8 2,46 8 2,46 4 1,23
F3: Cantidad de
cuadras del 2 0.31 4 0,62 2 0,31
consultorio mas
cercano
F4: Cantidad de
lugares estratégicos 2 0.31 6 0,92 2 0,31
cercanos
F5: Tasa de
denuncias por 4 0.31 8 0,62 2 0,15
delitos (%0)
Puntaje Total 4,62 5,85 3,85

Finalmente se elige la opcion 2 (Av. Ferrocarril 550) ya que como se demuestra

se obtiene la mayor puntuacion (5.85). A continuacion, se muestra un mapa donde estara

ubicado el consultorio pediatrico:
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Figura 3.1

Ubicacion del consultorio médico pediatrico

Nota. De Google Maps, por Google, 2021(https://www.google.com/maps)
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CAPITULO IV: DIMENSIONAMIENTO DEL
SERVICIO

4.1 Relacion tamafio-mercado

La demanda del proyecto de acuerdo con los factores del mercado corresponde a lo
determinado en el Capitulo II: Estudio de Mercado, por lo tanto, la demanda total en

consultas y vacunas queda de la siguiente manera:

Tabla 4.1

Demanda anual del proyecto en consultas

Afio
2021 2022 2023 2024 2025
Demanda anual del proyecto (consultas) 19695 24107 29506 36116 44206

Tabla 4.2

Demanda anual de vacunas

ARo
2021 2022 2023 2024 2025
Hexavalente 339 416 509 623 762
Neumococo 226 277 339 415 508
Rotavirus 226 277 339 415 508
SPR 224 275 336 411 503
Varicela 112 137 168 206 252

Influenza Pediatrica 112 137 168 206 252
Influenza Pediatrica 65 79 97 119 146
Influenza Adulto 695 850 1040 1274 1559
Demanda de vacunas 2000 2448 2997 3668 4489

4.2 Relacion tamaro-recursos

Los recursos que se deben analizar para determinar el limitante de este factor son los
siguientes:

e Disponibilidad de Personal: Se cuentan con los profesionales de salud
suficientes para poder implementar el consultorio médico, en este caso los
principales son los Pediatras, quienes atenderan un turno en el dia y otro en
la tarde-noche (1 médico por turno). Por otro lado, esta el personal técnico de
enfermeria, quien también atendera en el mismo horario (1 técnico por turno).

Y finalmente, se encuentra el personal administrativo, el cual esta formado
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por dos recepcionistas y un contador. Los profesionales y técnicos
mencionados estan disponibles en el mercado laboral.

e Disponibilidad de Vacunas: Actualmente existen diversos laboratorios
farmacéuticos que fabrican las vacunas necesarias para los pacientes
pediatricos. Estos productores son de empresas extranjeras y entre los
principales se encuentran: GlaxoSmithKline (GSK), Sanofi Pasteur y Pfizer.
Las vacunas se pueden comprar Unicamente por médicos, quienes seran parte

del personal del consultorio, por lo tanto, no es un limitante.

e Disponibilidad de implementos médicos: Existen diversas empresas que
ofrecen implementos médicos para el consultorio. En el Pert no se fabrican
estos equipos por lo que se recurren a compafiias importadoras de los
fabricantes extranjeros, entre los principales vendedores se encuentran:
GlobalMed, Cymed Medical, Jedissa, entre otros.

En resumen, existen los recursos disponibles para el funcionamiento del

consultorio médico-pediétrico.

4.3  Relacion tamafio-tecnologia

Para este servicio, la tecnologia fundamental serd la de los implementos médicos, entre
los principales de ellos se encuentran: nebulizadores, pantoscopios, pulsioximetros y

refrigeradores para la cadena de frio de las vacunas.

Por otra parte, la tecnologia digital como las herramientas de informacién, es
importante para la atencion por telemedicina, entre ellas figuran: Zoom, WhatsApp,
Facebook y plataformas de atencion médica. Ademas, las historias clinicas electrénicas
seran ingresadas a través de un portal suministrado por un proveedor especializado en

sistemas informaticos.

Por lo tanto, existe la tecnologia necesaria en el mercado para poner en
funcionamiento el consultorio médico-pediatrico, no es un limitante. Esta tecnologia se

explicara a detalle en el Capitulo 5: Ingenieria del Proyecto.
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4.4 Relacion tamarfio-inversion

Este factor evalla la inversion requerida para la implementacion del consultorio médico-

pediétrico.

Basicamente, la inversidn se compone en activos fijos tangibles: computadoras, e
intangibles y contempla dos tipos de financiamiento: capital propio (accionista) y deuda
(banco). Los costos de oportunidad (cok y TEA) asi como los importes de activos se
explican a detalle en el Capitulo VII: Evaluacién Econdémica y Financiera del Proyecto.
La siguiente tabla presenta esta clasificacion y se tiene en cuenta un financiamiento

propio de 40% y por terceros de 60%:

Tabla 4.3

Estructura de capital

Estructura Porcentaje Monto

Deuda 60% S/ 230 106
Capital Propio 40% S/ 153 404
Total 100% S/ 383510

45  Relacion tamafio-punto de equilibrio

Para calcular el punto de equilibrio del servicio es necesario, en primer lugar, realizar una

clasificacion de los costos en fijos y variables:

Tabla4.4

Costos Fijos

Costo Fijo (anual) Soles
Alquiler S/ 36 000
Teléfono e internet S/ 8160
Aguay Luz S/ 9 886

Personal administrativo S/ 237 600
Publicidad y Marketing S/ 26 400
Total S/ 318 046

Tabla 4.5

Costos Variables

Costo variable Soles
Meédico (atencion presencial) 19
Meédico (atencion telemedicina) 14
Vacuna Hexavalente 169
Vacuna Neumococo 168
Vacuna Rotavirus 131
Vacuna SPR 41
Vacuna Varicela 94
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Vacuna Influenza Pediatrica 143
Vacuna Influenza Pediatrica 143
Vacuna Influenza Adulto 143

Luego, se procedio a evaluar la mezcla de servicios para obtener el margen de

contribucion ponderado de la siguiente manera:
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Tabla 4.6

Margen de Contribucion ponderado de la mezcla

Consultas Vacunas

Consulta Consulta y . Influenza Influenza  Influenza

Presencial Telemedicina Hexavalente Neumococo  Rotavirus pRP Varicela Pediatrica Pediatrica Adulto
Precio de venta 28 28 241 240 187 59 134 204 204 204
Costo Variable 19 14 169 168 131 41 94 143 143 143
Margen Contribucién 10 14 72,42 71,91 56,25 17,75 40,3 61,2 61,2 61,2
o o
rg"e‘:safji”'c'pac'on de 36200 26,60% 7,90% 5,20% 410%  130%  150%  2,20% 130%  13.70%
MC Ponderado 6,87 3,73 5,74 3,77 2,31 0,23 0,59 1.35 0,78 8,38

Nota. El porcentaje de participacion se obtuvo del nivel de ingresos del capitulo I1: Estudio de Mercado

El punto de equilibrio resulta de la siguiente formula:

PE (unidades)= Costos Fijos / Sumatoria de MC ponderado

Reemplazando, el punto de equilibrio resulta 9 425 unidades del servicio; sin embargo, estas se deben ponderar por su nivel de participacion

en el negocio, por lo tanto, la distribucion del PE queda de la siguiente manera:

Tabla 4.7

Punto de equilibrio

Consultas Vacunas
Consulta Consulta . . Influenza Influenza  Influenza
Presencial Telemedicina Hbavalente Neumogigo .~ Rotavirus| €RP WVaricela Pediatrica Pediatrica Adulto
Punto de 3408 2512 746 494 387 121 137 208 121 1291
Equilibrio (Q)
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4.6 Seleccion de la dimension del servicio

Finalmente, para determinar el tamafio del servicio, se debe comparar la demanda limitante de los factores ya mencionados y escoger la maxima

posible, el siguiente cuadro resume este capitulo:

Tabla 4.8

Dimensionamiento del servicio

Consultas Vacunas
Factor Consulta Consulta Hexava-  Neumo- Rotavirus SRP  Varicela Influenza Influenza Influenza
Presencial Telemedicina lente C0CO Pediatrica Pediatrica Adulto
Relacién Tamafio —Mercado 22103 22 103 762 508 508 503 252 252 146 1559
Relacién Tamafio —Recursos
Relacién Tamafo -Tecnologia
Relacion Tamafo —Inversion
Relacion Tamafio -Punto de 3408 2 512 746 494 387 121 137 208 121 1,201

Equilibrio

Se concluye que el tamafio 6ptimo del servicio lo define el mercado (Relacion Tamafio-Mercado), ya que es el factor que tiene las

mayores cantidades de consultas médicas presenciales, por telemedicina y de vacunas.
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CAPITULO V: INGENIERIA DEL PROYECTO

5.1 Proceso para la realizacion del servicio

5.1.1 Descripcion del proceso del servicio

A continuacion, se detalla el proceso de atencién, el cual se desarrollara en dos
modalidades de acuerdo con el tipo de consulta médica: consulta por alguna patologia
(enfermedad) que padece el paciente pediatrico o control de desarrollo; es decir, control
del paciente pediatrico cuando este se encuentra sano (control del nifio sano y vacunas).
Asimismo, se podran aplicar dos vias de atencidn: presencial y por telemedicina

(teleconsulta).

Para ambas modalidades, el apoderado del paciente pediatrico debera realizar la
reserva de su atencion médica via llamada telefonica o a través de la pagina web del
consultorio para un dia y hora especifica; si es que la reserva se hizo por esta ultima via,
el pago se podra realizar en la misma web, y de ser el otro caso se debe realizar la

cancelacion de la consulta de manera presencial.
Proceso 1: Atencion Presencial

El apoderado y el paciente deberan acercarse al consultorio médico veinte minutos
antes de la hora estipulada de su consulta. En caso el paciente sea nuevo, este debera
acercarse al counter de recepcion, en el cual una recepcionista registrara sus datos de
filiacién en la plataforma de informacion en salud (software) del consultorio y se le
asignara una historia clinica electronica. Si el paciente es continuador, es decir, ya ha sido

atendido en el consultorio previamente, este pasara al area de topico cuando sea llamado.

El paciente, acompafiado por su apoderado, pasara por un topico previo a la
atencion donde el personal técnico controlara su peso, talla y temperatura; este ingresara
los datos del paciente a la plataforma del consultorio para asi hacer el llenado de su
historia clinica electronica. Luego el paciente pasard por la consulta respectiva con el
médico pediatra, quien dara las indicaciones correspondientes y realizara el diagndstico
y tratamiento, los cuales serdn ingresados en la historia clinica del sistema.

Posteriormente el pediatra realizard una impresion de la receta médica previamente
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ingresada para sellarla, firmarla y darsela al paciente e indicara la fecha de la cita de
control si es requerida, en este caso el apoderado del paciente regresara al modulo inicial

(recepcion) para confirmar su cita de control
Proceso 2: Atencion por Telemedicina

Los datos de filiacion del paciente quedaran en la base de datos del consultorio
luego de haber sido ingresados en la web o por llamada telefonica con la recepcionista,
quien posteriormente, enviara un link de la plataforma Zoom Empresarial para la proxima

cita con el médico tratante de acuerdo al horario escogido.

El médico se pondra en contacto con el apoderado a través de la plataforma Zoom
y procedera con la atencién. El resultado de la evaluacion y el tratamiento seran
ingresados a la plataforma del consultorio. Finalmente, las recetas seran enviadas al
correo del apoderado del paciente si fue una consulta por patologia o generaré un plan de
control en caso de ser control y desarrollo; el paciente debera ponerse en contacto con la

recepcionista para agendar una cita de control si el médico asi lo determina.
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5.1.2 Diagrama de flujo del servicio

Figura5.1
Diagrama de flujo del proceso de atencion médica presencial

Diagrama de flujo del proceso de atencion médica presencial
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5.2 Descripcion del tipo de tecnologia a usarse en el servicio

A continuacion, se detallara la tecnologia necesaria para poder realizar la instalacion del

consultorio médico:

1) Software de Historias Clinicas
“Es un Software que automatiza la documentacidon, almacenamiento y

recuperacion de registros de pacientes”. (Capterra, 2020)

Para el presente proyecto, se utilizara el sistema Smart Medic, el cual incluye las
siguientes herramientas: datos de pacientes, citas y agendamiento, historias clinicas,

ventas, reportes y estadisticas.
Cadena de frio (frigobar)

“Es un conjunto de normas y procedimientos que aseguran el correcto
almacenamiento y distribucion de vacunas a los servicios de salud desde el nivel nacional

hasta el nivel local.” (Organizacion Panamericana de la Salud , 2020)

Para el presente proyecto, se usara el siguiente equipo, cuyas caracteristicas

también estan detalladas, solamente para la conservacion de vacunas en el consultorio:

Tabla5.1

Caracteristicas de Refrigerador para vacunas TCW 80 AC

Caracteristicas Refrigerador para
vacunas TCW 80 AC
Aplicaciones Para vacunas, hospitales
Configuracion De tipo arcon
Otras caracteristicas Icelined, anticorrosion, con blindaje,
con 1 puerta
Capacidad 80,5L (21,3 gal)

Rango de temperatura  5° C (41°F)

Nota. De Refrigerador para vacunas TCW 80 AC, por Medical Systems, 2020
(https://lwww.medicalexpo.eS/ prod/b-medical-systemS/ product-68248-900819.html)

2) Pulsioximetro u Oximetro de pulso
“Este instrumento permite estimar la saturacion de oxigeno de la hemoglobina

arterial y también vigila la frecuencia cardiaca y la amplitud de pulso”. (Salas, 2012)
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El pulsioximetro serd usado por el técnico de enfermeria para poder medir el
parametro de saturacion de oxigeno en el salon de topico e ingresarlo a la historia clinica

del paciente.

Tabla 5.2
Caracteristicas de Oximetro de pulso Testech JZK-301

Caracteristicas Oximetro de pulso Testech JZK-301
Peso 61.5gr

Alimentacion 2 pilas AAA 1.5V

Temperatura de 5-40° C

operacién ‘

Rango de medicion de 25 — 250 BPM /

pulso

Tipo de apagado Automatico V

Nota. De Oximetro de pulso Testech JZK-301, por HIRAOKA ,2021
(https://hiraoka.com.pe/salud/instrumental-medico/oximetroS/ oximetro-de-pulso-testech-jzk-301)

3) Nebulizador
“Un nebulizador es un dispositivo utilizado para administrar soluciones o
suspensiones de farmacos en forma liquida, por via inhalatoria a través de una mascarilla

en combinacion con oxigeno.” (Pefia, 2019)

Este instrumento serd usado en la consulta médica realizada por el Pediatra si se

requiere:

Tabla 5.3
Caracteristicas del Nebulizador de Compresor Omron NE-C801KD

Caracteristicas Nebulizador de Compresor Omron NE-
C801KD
Peso 270 gr
Nivel de ruido 46 dB
Tamafio de particula ~ Aprox 3 um MMAD . ? 7
Fuente de energia Adaptador CA (100 — 240V) b N
Tamafio (mm) 142 x 72 x 98 @
Velocidad 0.3 ml/min |
Tipo Compresor ’ /
B
; .,

Nota. De Nebulizador de Compresor Omron NE-C801KD — Nifios y Adultos, por Topmedic, 2021
(https://topmedic.cl/producto/nebulizador-de-compresor-nec801kd/)

4) Balanza Electronica
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“Las balanzas electrénicas son balanzas caracterizadas porque realizan el pesaje

mediante procedimientos que implican sensores.” (Ramos, 2013)

Este instrumento se usara basicamente para obtener el peso del paciente en el area

de tépico; el pardmetro se ingresara en la historia clinica electronica.

Tabla5.4
Caracteristicas de Balanza Electrénica Vidrio Plus

Caracteristicas Balanza Electronica Vidrio Plus
Peso 1.55 kg

Capacidad 180 kg

Altura 25cm

Ancho 30 cm

Material Vidrio

Nota. De Balanza Electronica Vidrio Plus, por Promart, 2021 (https://www.promart.pe/balanza-
electronica-vidrio-pluS/ p)

5) Tallimetro

Se trata de un instrumento empleado para la medicion de la estatura o bien de la
longitud de una persona. Este sera utilizado también en la zona de topico por el técnico
de enfermeria y el parametro (talla) sera ingresado en la historia clinica electronica del

paciente.

Tabla 5.5
Caracteristicas de Tallimetro Adulto con balanza ADE M318800

Caracteristicas Tallimetro Adulto con balanza ADE
M318800

Capacidad 0-200kg )

Division minima 50 — 100 gr - —

Rango 75—-200 cm

Precision y durabilidad 45 a 50 rc.

Material Aluminio

Nota. De ADE M318800 Balanza de pie con tallimetro adulto, por ADE, 2021
(https://www.vanrepresentaciones.com/ade-balanzas5.php /)
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6) Tensiometro

Es un aparato médico que sirve para medir la presion sanguinea y la tension
arterial. Este tipo de instrumento puede tomar las medidas en el brazo y en la mufieca, a
su vez, existen tensiémetros manuales y automaticos.

El técnico de enfermeria serd el encargado de medir estos parametros

mencionados para ingresarlo a la historia clinica del paciente.

Tabla 5.6

Caracteristicas de Tensiometro de brazo AND UA-611

Caracteristicas Tensiometro de brazo AND UA-611
Peso 300 gr.
Rango de medicion Presién Diastolica-Sistolica y
pulso por minuto
Capacidad de 15 mediciones
memoria
Tamarnio del brazalete 8 cm de ancho * 11 cm de largo
* 2 cmde alto
Tipo de apagado Automatico

Nota. De Tensiémetro de brazo AND UA-611, por Hiraoka, 2021.
(https://hiraoka.com.pe/salud/instrumental-medico/tensiometroS/ tensiometro-de-brazo-and-ua-611

7) Termémetro de vidrio

Es un instrumento que mide la temperatura de una persona en forma cuantitativa,
la temperatura se obtiene mediante una escala marcada a la cual llega el liquido que puede
ser mercurio o alcohol por efecto de la dilatacién/contraccion. (Equipos y Laboratorio,
2020) Es un parametro que lo mide el médico y/o el técnico de enfermeria en el topico,

este se ingresa a la historia clinica electronico.

Tabla5.7

Caracteristicas de Termometro Clinico Oral y Rectal

Caracteristicas Termdmetro Clinico Oral y Rectal
Material Vidrio delgado y fino =
Tipo de empaque Individual, transparente y —
resistente a la manipulacion 22
Rango del cuerpo Legible 2

Nota. De Termémetro clinico oral y rectal,por Alfymedica ,2021
(http://www.alfymedica.com/termometro-clinico-oral-y-rectal/)
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8) Termometro digital
Es un termOmetro que usa circuitos electronicos que convierten las variaciones de
tension en cifras que aparecen en un visualizador, funciona gracias a que un termistor
varia su resistencia eléctrica en funcion a la temperatura tomada al paciente.
(Tecnomedicina, 2020) Seréa utilizado también por el médico y/o técnico de enfermeria
para medir la temperatura al paciente ademas como protocolo de sanidad frente al
COVID-19.

Tabla 5.8

Caracteristicas de Termémetro Infrarrojo JXB-178

Caracteristicas Termdmetro Infrarrojo JXB-178

Funciones Medicion corporal, de Superficie
y de Habitacién

Pantalla LCD, 3 colores retroiluminada

Retencion de datos  Automaético

Tipo de apagado Automatico

Nota. De Termémetro Infrarojo JXB-178, por Alfymedica ,2021
(http://www.alfymedica.com/termometro-clinico-oral-y-rectal/)

9) Estetoscopio
Es un aparato acustico que se usa en medicina para la auscultacion o para oir los
sonidos internos del cuerpo humano. Este instrumento lo usara el médico pediatra tratante

de ser necesario para examinar al paciente pediatrico. (Real Academia Espafiola, 2021)

Tabla5.9

Caracteristicas de Estetoscopio 3M™ Littmann® Master Cardiology

Caracteristicas Estetoscopio 3M™ Littmann®

Master Cardiology

Peso 185 gr 7T

Tipo de paciente / |
Adultos, Neonatal, Pediatrico

Longitud 69 cm

Tipo de diafragma Diafragma ajustable

Tecnologia de la pechera  Unilateral
L
Nota. De Estetoscopio 3M™ Littmann Master Cardiology™, por 3M Ciencia y aplicada a la vida, 2021
(https://www.3m.com.pe/3M/es_PE/p/d/b00036656/)
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5.3 Capacidad instalada

En este capitulo se realizara el calculo de la capacidad instalada del proyecto con el

método de unidades equivalentes.

5.3.1 Identificacion y descripcion de los factores que intervienen en brindar el

servicio (M-O. Equipo, instalaciones, tecnologias y otros)
Los factores que intervienen en la oferta del servicio son los siguientes:

1) Mano de Obra

En este apartado se pueden mencionar a los médicos pediatras que atenderan en
el consultorio, los técnicos de enfermeria, asi como el personal administrativo que se
encargara unicamente del proceso de registro, es decir, los recepcionistas. Ademas de lo

mencionado, el horario disponible de los recursos humanos es un factor para considerar.

2) Equipo

Fundamentalmente se utilizaran los implementos médicos ya mencionados en el
subcapitulo 5.2; y ademas los computadores con el software médico que apoyara a la
agilizacion del proceso de atencion médica.

3) Instalaciones
Se contara con espacios basicos para la atencion: area de recepcion, registro y sala
de espera, servicios higiénicos, sala de triaje y evaluacion de signos vitales del paciente,

y consultorio con camillas e implementos médicos.

Ademas, el consultorio tendra el valor agregado de una zona de recreacion de los

pacientes pediatricos proximos a atenderse.

5.3.2 Determinacion del factor limitante de la capacidad

Para determinar el factor limitante, se dividio el proceso de consulta médica en tres
subprocesos y ademas se obtuvo el tiempo promedio de cada uno de ellos de acuerdo a
una entrevista con el medico Pediatra Norma Casallo Chavarry (CMP 28598), estos son

los siguientes:

1) Recepcion y registro de pacientes
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En esta primera parte del proceso se procede a registrar los datos personales del

paciente para enviarlo a la sala de espera, el tiempo estandar es de 6 min/paciente.

2) Evaluacion en topico de pacientes
Luego, el paciente es llamado previo a su cita con el médico tratante para tomar
sus signos vitales e ingresarlos a la historia clinica electronica, el tiempo estandar es de

12 min/paciente.

3) Atencion médica
Finalmente, se procede a la atencion del paciente por el médico Pediatra, quien
evaluard, diagnosticara y realizara un tratamiento para la consulta respectiva, el tiempo

estandar es de 20 min/paciente.

Evidentemente, el subproceso numero tres es el cuello de botella en la atencion
médica, ya que representa el mayor tiempo estandar de todos; por lo tanto, el factor que

se considera limitante para el presente proyecto es la cantidad de médicos Pediatras.

5.3.3 Determinacion del nimero de recursos del factor limitante

Para determinar el nUmero de médicos Pediatras, se realizard el método de unidades

equivalentes a partir de la demanda determinada en el capitulo II.

Se considerd una utilizacion promedio de los equipos que se utilizan en la atencion
médica (U) de 95%, de acuerdo con la siguiente formula: U=Horas reales de
funcionamiento/Horas disponibles. El tiempo de funcionamiento se obtuvo de acuerdo a
la entrevista con el experto, quien asegura que en un afio los equipos médicos de atencion

primaria funcionan en el 95% de veces. Por lo tanto, U = 0,95/1 = 95%.

Por otra parte, se considero una eficiencia promedio (E) de 95% del personal que
trabaja en la atencion médica, de acuerdo con la formula: Horas reales trabajadaS/ Horas
de jornada laboral. Las horas reales trabajadas se obtuvieron de acuerdo a la entrevista
con el experto (tiempo que en realidad se trabaja durante la jornada, luego de descontar
descansos y otras actividades), el cual resultd 7 horas y media efectivas de 8 horas
laborales, por lo tanto, E=7,5/8 ~ 95%.
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Tabla5.10

Determinacion del factor limitante

Prod
prom Hor a  Dias/ SeNm / U E Cant . Cap Dem Recursos
(pacientes /Dia  Sem afio instalada
/hora)
Atencion 3 8 6 52 09 09 7 47305 44206 6,5

Médica

Por lo tanto, los médicos necesarios son 7 para el proyecto.

5.3.4 Determinacion del nimero de recursos de los demas factores

Para la determinacién de los demas recursos, se aplico el mismo método del subcapitulo

anterior:

Tabla 5.11
Determinacion de los recursos totales

Prod std .
(pacientes/ Hor a  Dias/ SeNm / U E Demanda  Recursos
/Dia  Sem afo

hora)
Recepcion/Registro 11 8 6 52 0,95 0,95 44 206 1,8
Evaluacjon en 6 8 6 52 095 095 44206 33
tépico
Atencion Médica 3 8 6 52 0,95 0,95 44 206 6,5

Finalmente, se obtiene que los recursos son: 2 Recepcionistas, 4 Técnicos de

enfermeria 'y 7 Médicos.

5.3.5 Calculo de la capacidad de atencion

Tabla 5.12
Capacidad de atencion

Prod std

. Hora DiaS/ Sem/ Capacidad
(paciente3 /Dia Sem afio U E Cant instalada
/ hora)
Recepcion/Registro 11 8 6 52 0,95 0,95 2 49 558
Evaluacion en 6 8 6 52 095 095 4 54 063
tépico
Atencion Médica 3 8 6 52 0,95 0,95 7 47 305

La capacidad instalada esta representada en consultas por afio.
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5.4  Resguardo de la calidad

5.4.1 Calidad del proceso y del servicio

Asegurar y velar en todo momento la calidad del servicio ofrecido sea el mejor sera
nuestra prioridad. Nos aseguraremos de que en cada uno de los puntos de contacto que
tengan nuestros pacientes se lleven la mejor experiencia. Al ser un proyecto de salud sera
de suma importancia de que todos los equipos utilizados estén correctamente esterilizados

y en constante limpieza.

5.4.2 Niveles de satisfaccion del cliente

Los pacientes seran nuestro principal recurso y fuente de publicidad, por ello nos
esforzaremos en todo momento por brindarles una experiencia inolvidable para que de

esta forma nos valore y vuelva a atenderse con nosotros.

Queremos exceder las expectativas de nuestros pacientes y lo lograremos
enfocandonos en mejorar la satisfaccion, como parte del plan de aumentar

constantemente la satisfaccion del cliente se tomaron las siguientes medidas:

e Encuestas al finalizar el servicio: Breves preguntas que se le realizaran al
apoderado del paciente: serdn 4 preguntas, en las 3 primeras tendra que
marcar del 1 al 10 siendo 1 la alternativa que represente disconformidad con
el servicio y 10 la mayor satisfaccion. A continuacion, se detallan las
preguntas: 1. ;Como calificaria la experiencia recibida desde que ingreso al
consultorio médico 2? ¢ Estéa satisfecho con el servicio recibido? 3. ;Qué tan
probable es que nos recomiende? 4. ; En qué nos recomendaria mejora?

e Libro de reclamaciones: Se tendrd un libro de reclamaciones para que el
apoderado que se sienta insatisfecho con el servicio pueda emitir su reclamo,
detalle de lo sucedido y una sugerencia de mejora por escrito, asimismo, a los
apoderados de los pacientes que se atiendan a través de una teleconsulta, se

les enviara un link del mismo libro de reclamaciones a sus correos.
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5.4.3 Medidas de resguardo de la calidad

Para mantener los estandares de calidad a través de los afios contaremos con un plan de

resguardo de la calidad que nos permita fidelizar a los clientes del consultorio, entre estos

seran:

Capacitar trimestralmente al personal administrativo y asistencial (médicos y
técnicos).

Monitorear mensualmente los resultados de las encuestas y obtener
indicadores de niveles de satisfaccion del cliente.

Tomar en cuenta las sugerencias de mejora de nuestros clientes
constantemente e implementarlas.

Darles seguimiento a los clientes a través de llamadas y un servicio de
recordatorio de citas.

El personal administrativo como asistencial contara con un uniforme que seré
esterilizado diariamente para minimizar la aparicion de gérmenes que estén
en contacto con los pacientes.

Cada atencion sera personalizada, el médico recibira de pie en cada consulta
(presencial) al paciente, lo llamara por su nombre y mantendra una relacion

cordial en todo momento.

Ademas de las medidas ya mencionadas es necesario aplicar ciertas auditorias

para resguardar la calidad de la atencion médica durante la vida Gtil del
proyecto, frente a ello, se recurrird a la Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud segin el Ministerio de
Salud del Per( (Ministerio de Salud del Pert , 2016).

El objetivo general de esta Norma Técnica y su aplicacion a nuestro proyecto es:

establecer lineamientos y metodologias para realizar una auditoria de calidad de atencion

en el consultorio médico pediatrico y sus servicios de apoyo. Esta Norma Técnica tiene

como base legal leyes, decretos legislativos y decretos supremos de atencién en salud que

también se mencionan en un listado dentro del documento.

A continuacion, se presenta el resumen de los costos de calidad en el afo, se

precisa gque estos estan en funcion a la inversion total y a los sueldos del personal

administrativo encargado:
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Tabla5.13

Costos de Calidad anuales en soles

Costos de Calidad

Capacitacion del personal 3000
Esterilizacion de equipos y uniformes 2 000
Seguimiento del nivel de servicio 3000
Total 8 000

55  Impacto ambiental

Los principales impactos ambientales que tendra el proyecto son los siguientes:

Se omitira los efectos en construccion ya que el consultorio sera alquilado, lo
que permitira evitar el impacto de polvo, ruido y maquinaria pesada.

Fase de operacion: el principal servicio es la atencion a nifios de 0 a 14 afios,
ya sea para una consulta de control de nifio sano o visita al médico por alguna
molestia 0 urgencia, en estos casos se generara la emision de residuos solidos.
Los principales residuos sélidos seran las agujas y las jeringas utilizadas para
la aplicacion de las vacunas, asi mismo papel para limpiar cualquier derrame
0 suciedad, guantes y vasos descartables que seran utilizados para brindar
agua a los pacientes.

Fase de cierre: aqui el médico esta terminando la atencion, usualmente se
necesita algodon el cual contenga alcohol o agua oxigenada para poder
desinfectar o para colocar en el cuerpo del nifio después de alguna vacuna.
En esta etapa pueden presentarse algunos derrames o ruido por el llanto de

los nifos.

Como solucidn a los desechos generados en el consultorio pediatrico, se tomaran

acciones para proteger a la comunidad y al ecosistema que nos rodea, se utilizaran tachos

los cuales estaran separados segun residuos organicos o inorganicos lo que permitird

mejorar la clasificacion para su posterior desecho o reutilizacion segun sea el caso.

Para conocer el impacto ambiental se utilizé la matriz de Leopold, para lo cual se

definieron previamente las siguientes valoraciones:

Tabla 5.14
Valoracioén

de la magnitud del impacto para la matriz Leopold

Valoracion de la magnitud del impacto

Alteracion alta 10,9,8
Alteracion media 7,6,54
Alteracion baja 32,1
Impactos negativos -
Impactos positivos +
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Tabla5.15

Valoracion de la importancia del impacto para la matriz Leopold

Valoracidn de la importancia del impacto

Alteracion alta 10,9,8
Alteracion media 7,6,54
Alteracion baja 3,2,1
Impactos negativos -
Impactos positivos +

Luego se procedio a elaborar la matriz Leopold:

76



Figura 5.3
Matriz de Leopold

Instalacion operaciones cierre
v (%] — wv =
Actividades 3 2 8 £ 3 @ 2 =
= o o S o % «n S 3 = e=]
%) = [} 17 = 8 @ 8 = =1 1%} B0
S o = =1 = C © r=4 B© L5 ) = o Q
s @ 7 = © S L c|la gl 2T B = - 7t o =
s S| S = i o |ES|E 8R=2|S = E| 5 £ |Total 8 3
o O S =i o =} © | DL S e |l 5 = = <] = P4
L B (3} = = = 5 GEJ [ S| @ L = S B K= K=}
Componentes 5 | T S S S S o8 =ls=|l5 8 E| 8 2 8 =
Ambientales 5 = = =2 = <—E‘: =13 = B| € s E 3
= 2| 2 g A e g | = = =
(= (=) = oc o
Confort Sonoro 7 7 7 8 g 6 6
7 7 7 7 7
Aire Nivel de particulas de polvo 8 - - - 5 3 2
6 6 3
. 8
Nivel de gases 3 2 2 o]
Relieve y topografia (0] (o] [0}
Capacidad agricola o o (0]
Suelo =
Ocupacion del suelo 2 1 1 [0}
Contaminacién del suelo 3 4 2| 3 1 2
2 2 2
Agua Calidad % & & 9 9 6 3 3
3 3 3 6 7
Flora Vegetacion natural [0} [0} 0
Fauna Movilidad de especies (0] o [0}
Paisaje Calidad paisajista o (o] [0}
. . . -2
Incidencia social del proyecto 5 1 (0] 1
Aspectos
p, A Empleo 9 o . ° S 6 6 [0}
Econémicos 8 8 8 8 8
Seguridad e integridad fisica v 8 8 9 N 9 7 7 o]
7 7 7 8 7 5
Alteracién de instalaciones y 8 5 3 3 o
entorno 7 4
Infraestructura - -
Incidencia sobre -1 -1 2 o] 2
infraestructura publica 1 1
Resultados 42 32 10
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Al colocar los valores en la matriz Leopold se concluye que, si bien habra varios
impactos negativos por los residuos de materiales sélidos, estos no seran relevantes en
cuanto se lleve un plan éptimo de mantenimiento que asegure que estos seran utilizados
posteriormente de forma correcta. En la instalacion del consultorio pediatrico, se van a
realizar trabajos de acondicionamiento del local. Estos trabajos podrian tener un impacto
negativo ligero en la tierra, agua y aire debido a que se produciran residuos sélidos,

liquidos y gaseosos que pueden contaminar estos elementos.

En relacién con las consultas pediatricas propiamente existe un impacto negativo
ligero a la salud y seguridad debido a que pueden existir riesgos de desplomes, caida de
alturas, caida de objetos, golpes o cortes con las maquinas y herramientas. Por otro lado,
habré un impacto positivo tanto en el nivel de empleo como en la estética del local debido
a que se necesitard subcontratar a mano de obra para realizar los trabajos y se arreglara

la fachada y el interior del local.

En la generacion de desperdicios durante las consultas tendrdn un impacto
positivo moderado en el nivel de empleo ya que se contrataran a médicos, enfermeros y
técnicos, (ver anexo 3), con todos los beneficios laborales. Por otra parte, puede existir
un impacto negativo moderado en la salud y seguridad de los empleados principalmente
por la generacion de desperdicios bioldgicos (sangre, saliva, entre otros), que pueden
contener virus y afectar la salud de los trabajadores y pacientes. Ademas, habrd un
impacto negativo ligero por el uso de materiales como algodon. Asimismo, como la
consulta hay menores de 3 afios tendran un impacto negativo ligero al ruido que se

generen por llantos.

56  Seguridad y salud ocupacional

Es importante mencionar que en este ambito se debe garantizar la seguridad y salud
ocupacional de los trabajadores estableciendo politicas a fin de prevenir accidentes y
evitar enfermedades ocupacionales relacionadas a las actividades de consultas
pediatricas. Dichas politicas estaran basadas en los principios y disposiciones generales
del Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo D.S. N° 005-
2012-TR y los requisitos de las mejores practicas en gestion de seguridad y salud en el

trabajo de la norma internacional 1SO45000.
Asimismo, se debe tomar consideraciones los siguientes aspectos:
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« La proteccidon contra incendios: se debera tener el nimero adecuado de
extintores para la infraestructura del local. Ademas, se deberad realizar
simulacros para este tipo de eventos.

« El plan de evacuacion en caso de sismo: Sera necesario que se participe de
los simulacros a nivel nacional y se programen simulacros dentro de la
empresa. El local debera contar con la sefializacion adecuada y con mapas de
evacuacion, zonas seguras, entre otros.

En el consultorio peditrico se debera definir las zonas de seguridad, ubicacion de
los extintores, ubicacion de las luces de emergencia, detectores de humo, zonas de escape,
zonas de riesgo bioldgico y el deposito de residuos solidos y hospitalarios. Todas las
zonas seran sefalizadas adecuadamente segin la Norma Técnica Peruana NTP
399.0101Sefiales de Seguridad: Colores, simbolos, formas y dimensiones de sefiales de

seguridad.

Figura 5.4
Sefializaciones de seguridad segiin Norma Técnica Peruana NTP 399.0101.

Sefiales de equipos Sefiales de Sefiales de Sefiales de Sefiales de
contraincedio prohibicion advertencia obligacién emergencia

A

£

Nota. De Sefializaciones de seguridad segiin NTP 399.0101, por Indecopi, 2021
(https://www.gob.pe/indecopi)

Es importante mencionarte que en relacion con la seguridad contra incendios se
dispondré de extintores de polvo quimico seco PQS para fuego de clase ABC; es decir:
solidos como maderas, papeles, plasticos; liquidos inflables como alcohol, gasolina y
gases como propano o butano; y fuego que involucran equipos energizados como

computadoras e impresoras.

También se designara un Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo el cual
participa en la elaboracion, aprobacion, puesta en practica y evaluacion de las politicas,
planes y programas de promocién de la seguridad y salud en el trabajo, de la prevencion

de accidentes y enfermedades ocupacionales. Asimismo, promover que todos los
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trabajadores reciban una adecuada formacion, instruccién y orientacion sobre prevencién
de riesgos a fin de estar preparados ante cualquier accidente de trabajo, movimiento
teldrico, incendio u otro aspecto que afecte la salud e integridad de los trabajadores. El
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo seré el encargado de elaborar el Plan de

Seguridad el cual abarcara puntos basicos como:

1. Establecer mecanismos de prevencion destinados a reducir los efectos que
puedan producir situaciones de emergencia.

2. Organizar y coordinar acciones que deben llevarse a cabo para superar
situaciones de emergencia como procedimientos de evacuacion.

3. Contar con mecanismos efectivos de comunicacion y sefializacion adecuada
indicando las principales vias de evacuacion.

4. Disponer con elementos basicos de primeros auxilios como botiquin de

emergencia y camillas.

5. Contar con un directorio telefénico de lineas de emergencia como bomberos,
policia nacional, serenazgo, ambulancias, entre otros y a la vez también
contar con un sistema de alarma y alerta ante cualquier siniestro.

6. Programar acciones formativas, capacitaciones y simulacros de incendio y
sismos.

Luego de haber definido las medidas, se establecié un costeo anual de las mismas
de acuerdo al siguiente resumen, se precisa que estos costos estan en funcién de la
inversion total y los sueldos del personal administrativo encargado:

Tabla 5.16
Costos de Seguridad y Salud Ocupacional anuales en soles

Costos de mantenimiento
Proteccién contra incendios 2 000

Planes de evacuacion 2 000
Equipos de primeros auxilios 5000
Sefializacion 3000
Capacitacion del personal 3000
Total 15 000

Ademas, se procedio a elaborar el plano de seguridad con la sefializacion correspondiente

en todas las areas:
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Figura 5.5

Plano de Seguridad del Consultorio Médico

10om

(ADAD Universidad de Lima PLANO DE DISTRIBUCION DE
> (Y=g  Facultad de Ingenieriay SEGURIDAD DEL CONSULTORIO
\ ”“ Arquitectura MEDICO
Fecha: " Integrantes:
Escala: Area: i )
15/04/2021 Jorge Luis Espinoza
1:50 180 m?
Any Vergara

Finalmente, se procedié a evaluar los riesgos a los que estara expuesto el personal
que interactia con el centro pediatrico. Es importante resaltar que los riesgos mas
comunes a los que estan expuestos los médicos estan relacionados con la ergonomia del
puesto de trabajo y la organizacion (distribucion de tareas, descansos, entre otros) ademas
de los problemas concernientes con los campos electromagnéticos que emiten los equipos

electrénicos.

Asimismo, los trabajadores deberan usar equipos de proteccién personal para
evitar el contacto con los pacientes a fin de que puedan transmitir enfermedades de
diferente indole, dentro de los equipos de proteccion que se manejan se tienen mandiles,

guantes de latex, mascarillas, entre otros.

En conclusion, se deben crear las mejores condiciones de trabajo posibles en el

centro siendo necesario identificar y evaluar los peligros y riesgos a fin de establecer los

81



controles necesarios y las medidas preventivas y correctivas para garantizar que las

labores de los trabajadores sean mas seguras.

A continuacion, se presentan los parametros para la evaluacion de los riesgos y la
matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPERC) en el consultorio

médico teniendo en consideracion los siguientes parametros.

Tabla5.17

Parametros para la evaluacion de Riesgo para la matriz IPER.

Nivel de Deficiencia(ND) Nivel de Deficiencia(ND) Nivel de Gravedad (NG)
Calificacion Bajo 0 Esporadica 1 Leve 10
Medio 2 Ocasional 2 Grave 25
Alto 6 Frecuente 3 Muy Grave 60
Muy Alto 10 Continua 4 Mortal 100
Nivel de Probabilidad (NP): NP=ND*NE Nivel de Riesgo(NR): NR=N*NG
Bajo 2-4 No Aceptable 600-400
Aceptable
con control
Medio 6-8 especifico 150-500
Alto 10-20 Aceptable 10-140
Muy Alto 24-40
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Tabla5.18

Matriz IPERC
Peligro Riesgo Efecto Consecuencia ND NE NP Calif. De NG NR Calif. Valoracion Medidas
Probabilidad De del Riesgo  Preventivasy
NR Correctivas
Tomacorrientes Mantenimiento
de las
Contacto Electrocucion Quemaduras instalaciones
directo con - 2 1 2 Bajo 10 20 v Aceptable s
: leve superficiales eléctricas y
tomacorriente g
proteccién en
las tomas
Iount;iri?r?e); de Inunc:)a(l)crlones Perdi_da de Perdida de ’ ins%ii!izc?;es
L materiales 0 . o 2 1 2 Bajo 10 20 v Aceptable P
agua rompimiento : informacion periddicas del
. accidentes "
de tuberias sistema de agua
Ruido . Teléfonos con
Ruidos por
teléfonos . : L volumen,
- \ Desconcentracion Estrés 2 3 6 Medio 10 60 Il Aceptable  moderado y area
nifios llorando i4
i de recreacién
e impresoras -
para los nifios
Digitacion en Movimiento Apoyo para
computadoras rep_et!tlvglpor Cansancio §|ndrome_del 2 4 8 Medio 25 200 0 Aceptable mufiecas y
digitacion tanel carpiano con control ausas activas
constante P
Escaleras Lesiones de Apovo de
Ascenso y tejidospplandos, Aceptable muﬁerz:az ajustar
descenso de Caidas golpes o 2 4 8 Medio 25 150 I P )
. con control puesto de
escaleras contusiones o .
trabajo
fracturas
Sueloy Lesiones de
superficies Superficies tejidos blandos, Sefializacion de
P Caidas golpes 0 2 3 6 Bajo 25 100 1l Aceptable ; -
resbalosas 4 piso mojado
contusiones o
fracturas

(continua)
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(continuacién)

Peligro Riesgo Efecto Consecuencia  ND NE NP Calif. De NG NR Calif. Valoracion Medidas
Probabilidad De del Riesgo Preventivas y
NR Correctivas
Energias Ausencia de Mantenimientos de
eneraia Oscuridad Caidas 2 1 2 Bajo 10 20 v Aceptable las luces eléctricas
g e inspecciones
Instrumentos Uso Heridas o Cortaduras Cambio del
médicos . - 2 3 6 Medio 25 150 1 Aceptable  instrumento dafiado
inadecuado golpes heridas
Fendmenos . Perdidas de . S
naturales Sismo o materiales o Heridas graves 2 1 2 Bajo 100 200 I Aceptable Capacnauon y
terremotos 0 muerte con control simulacros
traumas
In§talfa0|ones Corto circuito Incendio Quemgd_ura ° 2 1 2 Bajo 100 200 I Aceptable Capacitaciones
eléctricas asfixia con control
Bioldgicos . Utilizacion de
Por,con.tacto Contagios de Enfermedades 2 4 8 Medio 25 200 I Aceptable equipos de
dérmico enfermedad cutaneas con control .
proteccion
Ergonomicos Disefios de P
puestos _ Dolore_s e Enferm_edades 2 4 8 Medio 25 200 I Aceptable DIS(?I’IQS
. inflamaciones  ocupacionales con control ergondémicos
inadecuadas
Biomecanicos . Posturas Cansancio Lumbalgias 6 3 18 Alto 25 450 1 Aceptable Sillas ergonémicas
inadecuadas con control
Organlze_xc:lon Altos rltrr_ms Cansancios Estrés 2 4 8 Medio 60 480 I Aceptable Rotacién de tl_Jrnos
de trabajo de trabajo con control y pausas activas
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5.7 Sistema de mantenimiento

El mantenimiento se realizara puntualmente a cada uno de los equipos a utilizarse en la
atencion al paciente ya sea de forma directa e indirecta para ello serd necesario tener
mapeado el tiempo de garantia de los equipos para hacer uso de la misma, asi mismo se
contard con un cronograma de mantenimiento preventivo con el Unico objetivo de evitar
que los quipos dejen de funcionar y esto ocasione una mala experiencia al paciente.

La limpieza de los equipos sera de forma permanente por parte del personal contratado
especializado en velar porque estos implementos estén desinfectados y 6ptimos para su

uso.

El mantenimiento preventivo se realizara de forma trimestral, a continuacion, se

muestra las actividades a realizar.

Tabla 5.19

Plan de mantenimiento de los equipos

Trimestre
Equipo 1 2 3 4
Computadora 1) Mantenimiento General
Friobar -Limpieza de cada una de las partes internas y externas
Oximetro -Lavado en caso lo amerite con un desinfectante especial.
Nebulizador
Balanza Electronica 2. Pruebas:
Tallimetro -Prueba de equipo en funcionamiento éptimo.
Tensiometro -Revisidn de cada una de las piezas internas en caso de
Estetoscopio alguna falla realizar el cambio de la pieza correspondiente.

El Software utilizado para las historias clinicas tendra un mantenimiento anual o
si en caso presente alguna falla en el sistema se tiene un convenio con el fabricante de

contar con un técnico para que de forma inmediata se pueda solucionar el problema.

Finalmente, se detalla el costo de mantenimiento anual en el siguiente cuadro
resumen; se precisa que estos costos son evaluados en base a la inversion total y el sueldo

del personal administrativo encargado:

Tabla 5.20

Costos de Mantenimiento anuales en soles

Costos de Mantenimiento
Mantenimiento preventivo 2 000

Limpieza de equipos 2 000
Mantenimiento de software 500
Total 4500
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5.8  Programa de operaciones del servicio

5.8.1 Consideraciones sobre la vida atil del proyecto

Segun lo investigado el proyecto tendra una vida util de 5 afios, sin embargo, podria tener
un horizonte de vida mayor, esto dependera del riesgo e incertidumbre que se presente en

los primeros afos.

5.8.2 Programa de operaciones del servicio durante la vida atil del proyecto

La demanda del proyecto es variable cada afio debido a que con las mejoras
implementadas afio tras afio se espera ir incrementando el nimero de pacientes. La
capacidad instalada se obtuvo por el factor relacién tamafio — mercado y es 25289 el
namero total de consultas médicas presenciales, por telemedicina y las vacunas.

El programa de operaciones del servicio durante los afios de vida atil del proyecto.
Se muestra a continuacion:

Tabla 5.21
Capacidad Utilizada

Demanda . %
del f-agacigad capacidad

ANO Proyecto Instalada Utilizada

(servicios (servicios

por afio) por afio)
2021 19 695 47 305 41,63%
2022 24 107 47 305 50,96%
2023 29 506 47 305 62,37%
2024 36 116 47 305 76,35%
2025 44 206 47 305 93,45%

5.9  Requerimiento de materiales, personal y servicios

5.9.1 Materiales para el servicio

Para poder brindar un servicio de alta calidad se contaran con los materiales necesarios
para que el personal del consultorio trabaje sin ningun inconveniente. El uso de la
mascarilla sera obligatorio para todo el personal del consultorio. Se utilizaran las

mascarillas KN95 desechables que cuentan con 3 capas de proteccion.
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En la Recepcion, se necesitaran los siguientes materiales: hojas bond, lapiceros,

una computadora, una impresora, entre otros articulos de oficina.
En el consultorio médico y en triaje se necesitaran los siguientes materiales:

e Camilla: Necesaria para poder examinar a cada paciente con mayor
comodidad.

e Alcohol: Material utilizado en todo momento para realizar la desinfeccion de
los equipos en contacto con el paciente.

e Algodon: Material utilizado para cubrir el fluido de sangre que podria salir
en la pequefia herida que deja la aplicacion de una vacuna, asi mismo ayuda
a prevenir cualquier infeccion al tapar la herida.

e Termdmetro: Material utilizado en triaje para el control de la temperatura de
cada paciente.

e Talonario: Hojas impresas con el logo del consultorio que serviré para que el
médico pediatra de el diagnostico al paciente y recete los medicamentos
necesarios.

e Bajalenguas: Instrumento que permitira al médico pediatra poder examinar la
bocay la garganta de cada paciente. Este material sera utilizado por Unica vez
con cada paciente, es decir es desechable por medidas de salubridad.

En los bafios se contara con los siguientes materiales: Papel higiénico, Papel

toalla, jabon liquido.

Finalmente se tendra un espacio en el consultorio donde se almacenara

desinfectantes, escoba, pafiitos, recogedor, entre otros materiales de limpieza.

5.9.2 Determinacion del requerimiento de personal de atencion al cliente

El consultorio pediatrico tendra a los siguientes colaboradores encargados en todo
momento de hacer sentir comodos, seguros y satisfechos a cada uno de nuestros pacientes

y acompafantes.

e Responsable de Recepcion y Caja

Personal encargado de recibir al paciente, tomar la temperatura al ingreso del
consultorio y brindar alcohol. Luego verifica si tiene una cita programada y si cancel6
por el servicio, sino es asi en ese mismo momento el acompafiante debera cancelar con

efectivo o con cualquier otro medio de pago.
87



En todo momento se debe mostrar amable con los visitantes y resolver cualquier

duda que este tenga.

Cuando el paciente ya haya terminado la consulta debera programar la siguiente
cita y hacer seguimiento para medir el nivel de satisfaccion de nuestros pacientes con la

finalidad de ir mejorando constantemente.

e Técnica de enfermeria

Personal encargado de evaluar al paciente en talla, peso, presion y temperatura
exacta para ir completando sus datos en la historia clinica, la cual pasara luego donde el
médico pediatra segun la cita programada.

En todo momento utilizara equipos desinfectados siguiendo los protocolos de
salubridad de esta forma nos preocupamos por la salud tanto de nuestros colaboradores

como de los pacientes.

e Meédico Pediatra
Se encargara de evaluar y diagnosticar al paciente segun sea la necesidad, asi

mismo serd el personal que coloque las vacunas en el control del nifio sano.

El médico tendrd unos minutos antes de atender a cada paciente para que pueda
leer y evaluar la historia clinica, asi teniendo nocién del motivo de la visita del paciente
podré hacer un servicio personalizado, siempre de forma cordial para brindar un servicio

excepcional con la finalidad de ser reconocidos por la calidad del servicio brindado.

Todos nuestros colaboradores estaran capacitados constantemente tanto los que
no tienen contacto y los que si interacttan a diario con el paciente ya que para la empresa
es fundamental que nuestros visitantes tengan una experiencia gratificante y que sientan
que no han recibido un servicio asi antes. Somos conscientes que para lograrlo el trabajo

en equipo y pasion por el paciente seran los pilares que nos caractericen.

5.9.3 Servicios de terceros

Fundamentalmente se tendran tres actividades destinadas a tercerizacion u outsourcing
para obtener el maximo beneficio posible del proyecto, estas son: contabilidad, servicio
técnico y limpieza.

La primera actividad sera realizada por un personal especializado en

Contabilidad: se contrataran los servicios de una asesoria contable para PYMES, ya que
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la empresa no tendra mas de treinta trabajadores operando. Este servicio tercerizado se
encargara de elaborar, revisar y monitorear los libros contables y estados financieros,

ademas veran las regulaciones de pagos de tributacion a la SUNAT.

Ya que el core del negocio es la atencion primaria a clientes, el servicio técnico
sera destinado a una empresa tercerizada que se enfogue en soporte especializado a
implementos y software médicos. Este servicio velara por el correcto funcionamiento de
los equipos médicos, la cadena de frio del almacenamiento de las vacunas y el software

de historias clinicas implementado (back office).

Por ltimo, se tercerizaréa el servicio de limpieza del consultorio: se contratara una
empresa especializada en limpieza y saneamiento para establecimientos de salud, ya que
este aspecto es de suma importancia debido a que es necesario cumplir con los protocolos
que establece el MINSA para empresas de oferta de salud, mas aun frente a los nuevos

lineamientos establecidos por la pandemia del COVID-19 a lo largo de la capital.

5.9.4 Otros: energia eléctrica, agua, transportes, etc.

El consultorio pediatrico requerira el suministro de servicios basicos contratados para
poder poner en funcionamiento las facilidades y equipos del local, entre estos se
encuentran: laptops, software de historias clinicas, servicios higiénicos, aire
acondicionado, transporte y cadena de frio de las vacunas. Por lo tanto, estos servicios

son los siguientes:

1) Energia eléctrica: Ya que el consultorio pediatrico esta ubicado en el distrito
de Villa El Salvador, se adquiriran los servicios de energia eléctrica de Luz
del Sur. Se elegira el plan tarifario del servicio BT5A, el cual corresponde a
un medidor de energia no residencial debido al local. A continuacion, se

detallan los costos de acuerdo con el plan de tarifas de Luz del Sur:

Tabla5.22
Plan Tarifario del servicio BT5B de Luz del Sur

Simple medicién de energia (1E) - no residencial Unidad BT5B BT5D BTS5E
Cargo fijo mensual S/ /Usuario 3,23 323 3,03
cent S/

Cargo por energia IKW.h 6791 5514 67,59

Nota. De Precios para la venta de energia eléctrica, por Luz del Sur,2021
(https://www.luzdelsur.com.pe/media/pdf/tarifaS/ 2021/enero/TarifasLDS_Enero2021.pdf)
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A continuacion, se presenta el calculo del consumo de energia eléctrica mensual

y anual:

Tabla5.23

Consumo de kW.h/mes de los equipos

Energia Potencia Potencia . .

Eléctrica (W) (kW) Horas Dias Cantidad kW.h/mes

Frigobar 150 015 24 30 1 108,0

Laptops 200 0,2 12 30 8 576,0

Aire

Acondicionado 600 0,6 12 30 1 216,0

lluminacion 12 0,012 12 30 9 38,9

Total 0,962 938,9
Tabla 5.24

Consumo de Energia Eléctrica

Consumo Energia Eléctrica
Cargo Fijo S/ 3,2
Cargo Consumo Energia  9389kW  0,6791 /kW
Consumo Total mensual S/ 640,8
Consumo Total Anual S/ 7 689,88

2) Agua: Este servicio se adquirira de Servicio de Agua Potable y Alcantarillado
de Lima (SEDAPAL), es importante para el core del negocio (atencion
médica) y para los servicios higiénicos, personal administrativo y limpieza.

El plan tarifario es el siguiente:
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Tabla5.25

Plan Tarifario de Sedapal

Clase Rango de consumo  Tarifa (S//m3)
Categoria m3/mes agua potable
Residencial

Social 0 amas 1312,00
0al0 1 312,00
Doméstico 10a20 1 464,00
subsidiado 20 a 50 1 545,00
50 a mas 5 604,00
Domeéstico no 0220 1545,00
subsidiado 20a 5(,) g 19380
50 a méas 5 604,00

No residencial
Comercial Oa 1OOQ 5 604,00
1000 a mas 6 012,00
Industrial 0 amas 6 012,00
Estatal 0 a mas 3 685,00

Nota. En Precios para la venta de energia eléctrica, por Luz del Sur,2021
(https://www.luzdelsur.com.pe/media/pdfitarifaS/ 2021/enero/TarifasLDS_Enero2021.pdf)

Para el presente proyecto, se tomara una base de consumo de agua mensual de 20
m3 al mes y se elegira la tarifa comercial no residencial, por lo tanto, el calculo del

consumo es el siguiente:

Tabla 5.26

Consumo de agua

Consumo de agua
Volumen de agua 20 m3
Costo Unitario 5 604/m3
Consumo mensual S/ 112
Consumo Anual S/ 1345

3) Conexidn a internet: Se contratara un servicio de internet a una empresa de
telecomunicaciones para una velocidad minima de 200 mps con material de
cableado de fibra Optica. Este sera necesario para poder soportar el software
de historias clinicas, asi como la pagina web del consultorio y el internet Wi-
Fi que se le ofrecera a los apoderados de los pacientes en el local. Existen
diferentes tarifas y estas se calculan de acuerdo con el requerimiento de la
empresa. Se optaré por el servicio de internet con cableado de fibra Optica de
la empresa Movistar, la cual ofrece el servicio de 200 m mpbs precio al de
S/ 165,90 mensual. Por lo tanto, el consumo de internet para el consultorio
es como se detalla:
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Tabla5.27

Consumo de Internet

Consumo de Internet

Costo Plan 80mbps Fibra Optica S/ 165,9

Consumo m

ensual S/ 165,9

Consumo anual S/ 1990,8

5.10 Soporte fisico del servicio

Es importa
marcha del

nte analizar el factor de la infraestructura y el inmueble para la puesta en

proyecto, ya que este debe ser un ambiente adecuado para la atencion de

pacientes pediatricos, asi como también para los apoderados que van con ellos.

5.10.1 Fac

tor edificio

Para el analisis del factor edificios se deben considerar las principales consideraciones al

momento de realizar la ambientacion del local que sera alquilado, estas son las siguientes:

1.

Pisos: se deberia utilizar un material resistente a alto transito, caidas y
corrosion; ya que el consultorio atiende a menores de edad, por lo que lo méas
adecuado es usar suelos antideslizantes para evitar accidentes. Se modificara
el piso del local alquilado para adaptarlo a estas nuevas caracteristicas, entre
ellos se encuentran los pisos laminados y los pisos melamine.

Paredes: deben ser de un material impermeable, de facil limpieza y sobre todo
que disminuya el ruido para evitar la interferencia de las atenciones en las
distintas areas del consultorio médico. Para el presente proyecto, se trabajara
con el material drywall para separar los ambientes.

Ventilacion: es necesario que todos los ambientes del consultorio cuenten con
amplias ventanas para hacer circular el aire, solamente se tendra un aire
acondicionado en la sala principal de espera, debido a que muchos nifios
pueden presentar problemas respiratorios y es aconsejable tener ambientes
abiertos.

lluminacién: es necesario que todos los ambientes cuenten con una
iluminacién adecuada para un correcto servicio al paciente, por lo tanto, se

instalard un foco LED en cada ambiente del consultorio, esto ademas de
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brindar un adecuado lugar de trabajo para los médicos, producira un ahorro

en cuanto a consumo de potencia eléctrica (KW.h).

5.10.2 El ambiente del servicio

Para la ambientacion del servicio de consultas presenciales se tendran en cuenta las

siguientes consideraciones:

1.

4.

Luminarias: el presente proyecto se basara en el Reglamento de iluminacion
del MINSA para establecimientos de salud, el cual detalla que el nivel 6ptimo
de luz para estos ambientes es de 300 Lux. (Ministerio de Salud del Per0 ,
2021)

Servicios higiénicos: el establecimiento contara con servicios higiénicos para
nifios, adultos y el personal administrativo y de servicio. Estos ambientes se
encontraran equipados debidamente para cada caso.

Equipamiento: de acuerdo con cada ambiente del servicio, se tendran

diferente equipos e instrumentos:
Zona de recepcion: contara con un escritorio, silla, laptop e impresora.

Zona de espera y recreacion: este ambiente contara con muebles para los

apoderados y, por otra parte, juegos recreativos para los nifios.

Zona de topico: este ambiente contara con muebles, balanzas, tallimetros y
termometros para medir los parametros del paciente. Ademas, se conservaran

las vacunas en un frigobar especial.

Zona de atencién médica (consultorio): se contara con un escritorio, tres sillas
para el médicos, paciente y apoderado, ademas de una camilla para evaluar
al paciente.

Color de las paredes: para definir los colores nos basamos en la tematica

de los parques de Walt Disney, ya que esta ambientacion resulta ser atractiva para los

nifios, esto se aplicard fundamentalmente en la sala de espera principal y en una pared de

cada consultorio, el resto de los ambientes sera de color blanco con la finalidad de

aumentar la iluminacion y transmitir pulcridad en un establecimiento de salud.
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5.11 Disposicion de la instalacidn del servicio

5.11.1 Disposicion general

Para determinar las dimensiones de los ambientes del consultorio médico, se consulto la
Norma Técnica del MINSA: “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion”. (Ministerio de Salud del PerG , 2015)

Por lo tanto, de acuerdo con los parametros fijados por el Ministerio de Salud y a
partir del &area total a alquilar (180m2), se detallan los siguientes ambientes para el
consultorio:

Tabla 5.28

Area por ambiente a utilizar en m?

Minimo Area por Area
Ambiente permitido ambiente Cantidad total(m?)
MINSA (m?)
Consultorio 15 15 7 105
Topico de enfermeria 9 10 1 10
Salg de espera (incluye sala 12 13 1 13
de juegos)
Recepcion 2,5 5 1 5
SH Adultos 2,5 2,5 1 5
Oficina del director y CM No especifica 5 2 5
Pasadizos No especifica 15 1 37
Total 180

5.11.2 Disposicion de detalle

A continuacién, se presenta el plano tentativo del proyecto de investigacion a escala 1:50:
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Figura 5.6
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5.12 Cronograma de implementacion del proyecto

A continuacion, se detalla el diagrama de Gannt de las actividades para poner en marcha

el proyecto:

Tabla5.29

Cronograma de implementaciéon del proyecto

Mes - Semana

Abril Mayo Junio Julio Agosto
Actividad 12345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Estudio preliminar
Tréamites legales para
funcionamiento de la empresa
Implementacidn de software de
HCE
Alquiler del local
Compra e instalacion de muebles
Adquisicion de implementos
médicos y vacunas
Contratacion del personal
Capacitacién del personal

Ambientacion del consultorio
Publicidad y Promocidn
Puesta en Marcha
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CAPITULO VI: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

6.1  Formacion de la organizacion empresarial

La forma legal de la empresa sera Sociedad Anénima Cerrada (S.A.C) ya que bajo esta
modalidad se toma los bienes de la empresa y los propios de forma independiente, es
decir los accionistas no responden personalmente por las deudas sociales siendo asi esta

la opcion que més se ajusta al proyecto.

A continuacion, se detalla las principales razones por lo que se eligié que la empresa sera
S.A.C:

e Sociedad de Capitales: se forma gracias a los aportes de los socios

e Division de Capital: Las acciones representan una parte proporcional del
capital y son negociables.

e Disolucion: La sociedad se disuelve por el vencimiento de su plazo de
duracion, conclusion de su objeto social, acuerdo adoptado con arreglo al
estatuto y otras formas previstas de la Ley. Fuente especificada no valida.

La orientacién del negocio se encuentra dirigida al sector de micro empresa, por

ello otra de las caracteristicas que hizo esta opcién la mas 6ptima, es que permite tener
mas de un accionista y los requerimientos legales son de menor complejidad que en la
modalidad persona juridica Sociedad Andnima (S.A). Asimismo, las diferencias antes
descritas se ven reflejadas en menores costos para su constitucion y en el ejercicio por

parte del titular.

6.2  Requerimientos de personal directivo, administrativo y de servicios; y de

funciones
A continuacion, se detallaran las funciones que desarrollara el personal.

e Director del consultorio: Se encargara de la contabilidad y finanzas de la
empresa, velando en todo momento porque el proceso del servicio se
desarrolle de la mejor manera, ya sea presencial o por teleconsulta.

Asimismo, sera el encargado de monitorear a través de KPI’s si las estrategias
9
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usadas en la empresa estdn dando los resultados esperados y propondra la
manera de como mantener y mejorar para llevar el proyecto camino al éxito.

e Staff de médicos: Aqui se encuentran los médicos pediatras que brindaran la
primera atencion a los pacientes, evaluaran de forma personalizada y daran
el diagnostico segln sea la situacion de cada paciente.

e Staff de apoyo: Aqui se encuentran las técnicas de enfermeria las que se
encargaran de evaluar el peso y talla de cada paciente, luego entregaré la
historia clinica de cada paciente al Médico Pediatra segun orden de llegada.

e Asistente de administracion y finanzas: Realizara funciones basicas como
registrar datos de los pacientes en el sistema, archivar documentos, atender
Ilamadas, reservar citas y llevar un registro de atencion del paciente, ademas
se encargard de cobrar el servicio de atencion médica a cada uno de los
apoderados de los pacientes y realizard un reporte mensual para el director
del consultorio.

e Asistente de infraestructura y logistica: Sera la persona encargada de las
compras de materiales agotados, estara pendiente de que toda la
infraestructura del consultorio este en 6ptimas condiciones para la atencion y
revisara constantemente el stock de los materiales para evitar quiebres e
insatisfacciones con los pacientes. Finalmente realizard un reporte mensual
al director del consultorio.

e Contabilidad (tercerizacion): Este servicio sera contratado para que una
empresa externa se encargue de manejar la contabilidad de la empresa, en
todo momento los avances seran supervisados por el director del consultorio.

e Limpieza (tercerizacion): Se encargard de mantener limpias las areas de
transito comun y servicios higiénicos, asi como transportar los insumos al
almacén. Este servicio sera contratado para que una empresa especializada se
encargue de mantener en todo momento el consultorio limpio y sobre todo

cumpliendo con los protocolos sanitarios exigidos por el ministerio de salud.

6.3  Esquema de la estructura organizacional

Con lo detallado previamente se realiz6 el organigrama de la empresa, que cuenta con los

puestos necesarios para poner en marcha el proyecto. En la medida que vayan pasando
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los afios y la empresa se vaya desarrollando se aperturara nuevas vacantes con la finalidad

de contar con los profesionales necesarios para brindar un servicio excelente.

Figura 6.1
Organigrama.
Director del consultorio
(1)
Analista de
Admnistracion y Finanzas
(1)
Asistente de
Recepciony Caja
(2)
: St \ el oy o=
Staff. de Staff de Community ! Contabilidad : limpieza : : Sc/)porte :
Medicos Apoyo Manager | | | I técnico |
e M P :
@) B) (1 oA T+ T L
Tabla 6.1

Resumen de cargos por tipo de contrato

CARGO

CANTIDAD TIPO DE CONTRATO

Director del Consultorio
Analista de Administracién y Finanzas
Asistente de Recepcion y Caja
Staff de Médicos

Staff de Apoyo

Community Manager

Contabilidad
Limpieza

Soporte Técnico

Total

R RPRPRPWNNRE R

[EY

Planilla
Planilla
Planilla
Planilla
Planilla
Planilla
Tercerizado
Tercerizado
Tercerizado
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CAPITULO VII: PRESUPUESTOS Y EVALUACION

7.1 Inversiones

DEL PROYECTO

En este capitulo se detallara las inversiones para el proyecto, es decir los activos fijos de

largo plazo, asi como el capital de trabajo para poner en funcionamiento a la empresa.

7.1.1 Estimacion de las inversiones de largo plazo (tangibles e intangibles)

Las inversiones de largo plazo del presente proyecto consisten en activos fijos tangibles

e intangibles, los cuales se detallan a continuacion:

Activo fijo tangible

Tabla 7.1
Activo Fijo Tangible

Inversiones (cantidad) Monto
Cadena de frio (friobar) S/ 249
Pulsioximetro (3) S/ 450
Nebulizador (3) S/ 744
Balanza Electrénica (3) S/ 297
Tallimetro (3) S/ 690
Tensiometro (3) S/ 957
Termdmetro (3) S/ 15
Termdmetro Electrénico (2) S/ 300
Estetoscopio (7) S/ 2275
Laptop (8) S/ 20 000
Impresora (2) S/ 900
Camillas (7) S/ 3500
Escritorio (9) S/ 5400
Utiles administrativos S/ 500
Muebles S/ 2500
Ambientacién S/ 8 000
Total S/ 46 777

El monto por las inversiones en activos fijos asciende a 46 777 soles; en este

concepto no se incluye la adquisicion de terrenos, debido a que se pretende alquilar un

local de 180 m2 en la zona de José Galvez en Villa Maria del Triunfo, cuyo precio de

arrendamiento por metro cuadrado es de 16,7 soles.

Activo fijo intangible
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Tabla 7.2

Activo fijo intangible

Inversiones Monto

Constitucién de la empresa S/ 1000
Capacitacion S/ 1500
Licencia de funcionamiento S/ 300

Estudio de prefactibilidad S/ 3000
Software de historias clinicas S/ 24000
Total S/ 29800

El activo fijo intangible asciende al monto de 29 800 soles por conceptos de

instalacion del consultorio y permisos de funcionamiento.

7.1.2 Estimacion de las inversiones de corto plazo (capital de trabajo)

Para determinar el capital de trabajo, se utiliz6 el método del Déficit Acumulado. En
primer lugar, se procedio a realizar el flujo de caja de los primeros meses de operacion

de la empresa para obtener el tiempo en el que se obtienen las mayores pérdidas:
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Tabla 7.3

Flujo de caja de los primeros meses

Estado de

Flujo de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Efectivo

:)rc‘)%r\fggtas S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69460 S/ 69 460

Compra de

equipoy  -S/ 25256 S/ 0 s/ 0 s/ 0 s/ 0 S/ 0 s/ 0 S/ 0 S/ 0 s/ 0 S/ 0 s/ 0

licencias

Egresopor o ,o.,, -§/20 -§/20 -§/20 -§/20 -§/20 -§/20 /20 §/20 -§/20 -§/20 -5 20

compras 747 747 747 747 747 747 747 747 747 747 747

Sweldos .S/ 57870 S/.57  §/57  -§/57  .s/57  .8/57 -§/57 /57 -§/57 -§/57 -§/57 -§/57
870 870 870 870 870 870 870 870 870 870 870

Alquiler ~ -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000 -S/ 3000

SUVIC0S /1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 -8/ 1273 S/ 1273 -8/ 1273 S/ 1273

S/IZS:EZt?ﬁg .S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000 -S/ 1000

Fljode o aggss S/ 14 /14  -S/14 -§/14 §/14 514 -S4 -§14 -S4 -S4 14

Efectivo 430 430 430 430 430 430 430 430 430 430 430
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Ya que este método considera la estacionalidad, se puede obtener un capital de
trabajo mas preciso, y como se observa, todo el primer afio se tiene un flujo de caja
negativo. Por lo tanto, se procede a acumular todos los montos en el periodo de pérdida

para asi poder obtener el capital de trabajo que servira para cubrir ese desfase:

Tabla 7.4
Capital de Trabajo

Capital de trabajo (Déficit de
flujo acumulado en el primer S/ 198 682
afo)

7.2  Costo de las operaciones del servicio

7.2.1 Costo de materiales del servicio

El costo de los materiales se calcula en base a los requerimientos de las dosis de las
vacunas, para ello, se realizé un presupuesto de consumo y compras, el cual se detalla en
el indice del presente trabajo. Se precisa, ademas, que la politica de inventario o stock de
seguridad para el presupuesto de todos los tipos de vacunas es del 10% del requerimiento,
esto se defini6 fundamentalmente debido a tres factores: en primer lugar, la demanda por
el servicio de vacunacion es estacionaria, por lo tanto es necesario tener un stock de
resguardo frente a estas fluctuaciones de demanda; en segundo lugar, el lead time o
tiempo de suministro del proveedor de vacunas puede no ser siempre de acuerdo a lo
acordado, es decir, habra retrasos debido a factores externos; y por altimo, el consultorio
debe disponer de un alto nivel de servicio frente a los clientes, es decir, contar siempre
con la disposiciéon de vacunas. El cuadro resumen de los presupuestos se muestra a

continuacion:

Tabla 7.5

Presupuesto de Compras y Consumo

Presupuesto Afio

2021 2022 2023 2024 2025
Compras S/ 248967 S/ 282102 S/ 345293 S/ 422639 S/ 517310
Consumo S/ 226334 S/ 277033 S/ 339088 S/ 415044 S/ 508013
Inventario S/ 22633 S/ 27703 S/ 33909 S/ 41504 S/ 50801
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7.2.2 Costo de los servicios (energia eléctrica, agua, transporte, etc.)

Los servicios basicos que se utilizaran en el proyecto seran agua y energia eléctrica,
debido a que es un proyecto de la industria de salud es indispensable que siempre
contemos con estos servicios de forma no interrumpida. Por otro lado, tercerizaremos el
soporte técnico que servird para tener un uso adecuado en todo momento del software
Smart Medic, este servicio sera necesario para la implementacion, capacitacion y solo

cuando se presente algun inconveniente con el uso y finalmente para renovar la licencia.

En capitulos anteriores, se determind el consumo de energia eléctrica, agua y
conexion a internet. A estos costos, se le afiaden el alquiler del local y el servicio de

telefonia, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Tabla 7.6

Presupuesto de Servicios Basicos

Servicio Costo Anual
Energia Eléctrica (kW.h) S/ 7689,90
Agua (m?3) S/ 1 990,80
Alquiler(m2) S/ 36 000,00
Linea telefénica S/ 3 600,00
Internet S/ 1990,80
Total S/ 51 271,50

El consultorio médico utilizara la herramienta informatica Smart Medic, la cual
brinda un servicio de creacidn y almacenamiento de historias clinicas electrénicas (HCE)
para poder agilizar la basqueda de los datos del paciente y ademas generar un ahorro de

consumo de papel. El siguiente cuadro muestra el monto a contratar:

Tabla 7.7

Costo de Servicios Tl

Servicios Tl Costo Anual
Smart Medic S/ 4 734,05

Nota. De ¢ Para quién es el sistema Smart Medic?, por Avantiz, 2020
(https://www.smartsystem.pe/software-medico/)

7.2.3 Costo del personal
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7.2.3.1 Personal de atencién al cliente

En el capitulo anterior, se detall6 en el organigrama el staff del consultorio médico, por lo tanto, se elaboro el siguiente cuadro con el monto

de las remuneraciones de cada funcién de acuerdo con el mercado laboral, estas para efectos del trabajo se consideran fijos, sin embargo, se

incrementaran de acuerdo con la coyuntura econémica y desarrollo del proyecto:

Tabla 7.8

Sueldos del Personal de Atencién al Cliente en soles

Atencion al cliente Sueldo Bruto ESSALUD AFP CTS Gratificacion Sugldo Neto Trabajadores Total
Mensual Mensual Anual
Responsable de Recepcién y caja 1800 162 180 2100 600 1458 2 34 992
Técnico de enfermeria 1800 162 180 2100 600 1458 3 52 488
Médico 6 500 585 650 7583 2 167 5 265 7 442 260

7.2.3.2 Personal de soporte interno del servicio

Este personal se encargara de brindar apoyo al negocio, de los cuales el director del consultorio y el Community Manager es personal propio,

los demas son servicios de outsourcing ya que se requerira de sus funciones ocasionalmente. Se consideraron las siguientes remuneraciones

de acuerdo con el mercado laboral actual, estos para efectos del trabajo se consideran fijos, sin embargo, se incrementaran de acuerdo con la

coyuntura econémica y desarrollo del proyecto:
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Tabla 7.9

Sueldos del Personal de Soporte de Servicio en soles

Soporte Interno SueldeBréto ESSALUD AFP CTS Gratificacion Sueldo Neto Trabajadores Total
Mensual Mensual Anual

Director del consultorio 7 000 630 700 8167 2333 5670 1 68 040
Community Manager 2000 180 200 2333 667 1620 1 19 440
Analista de Administracion y Finanzas 3500 315 350 4083 1167 2835 1 34 020
Responsable de soporte técnico (tercerizado) - - - - - 1200 1 14 400
Responsable de Contabilidad (tercerizado) - - - - - 1200 1 14 400
- - - - - 1200 1 14 400

Limpieza (tercerizado)
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7.3 Presupuesto de ingresos y egresos
7.3.1 Presupuesto de ingreso por venta

Se elaboro el presupuesto de ventas en base a la cantidad de consultas anuales proyectadas
a lo largo de la vida util del proyecto, es decir, se multiplico las consultas por el precio
unitario. Al existir dos modalidades de atencion, se tuvo que calcular el presupuesto de
ventas con dos precios diferentes: por telemedicina y presencial. Por ultimo, se obtuvo la
cantidad de vacunas a vender y sus proyecciones y también se aplicd el precio
correspondiente a cada una de ellas. Con respecto al precio de estas, se solicitd la cartilla
al laboratorio GlaxoSmithKline (GSK), quienes nos brindaron el costo ofertado al
médico. Se establecio un margen de utilidad de un 30% sobre ese costo para determinar
el precio de venta al publico, este incluye la dosis y la aplicacion de esta por parte del

médico Los cuadros resumen se presentan a continuacion:

Tabla 7.10

Presupuesto de ventas de consultas

Presupuesto de ventas de Afio
consultas 2021 2022 2023 2024 2025
Consultas por telemedicina S/ 275729 S/ 337492 S/ 413091 S/ 505 623 S/ 618 883
Consultgs preserialgs 5/20314 S/ 458025 S/ 560623 S/ 686203 S/ 839912
Constltas totales S/ 649933 S/ 795518 S/ 973714 812é91 S/ 1458795
Tabla7.11
Presupuesto de ventas de vacunas
2021 2022 2023 2024 2025
Hexavalente S/ 62668 S/ 76706 S/ 93838 S/ 114919 S/ 140661
Neumococo S/ 41485 S/ 50777 S/ 62151 S/ 76073 S/ 93114
Rotavirus S/ 32449 S/ 39718 S/ 48615 S/ 59504 S/ 72833
SPR S/ 10146 S/ 12419 S/ 15201 S/ 18606 S/ 22774
Varicela S/ 11518 S/ 14098 S/ 17256 S/ 21121 S/ 25853

Influenza Pediatrica S/ 17 493 S/ 21412 S/ 26 208 S/ 32079 S/ 39 265
Influenza Pediatrica S/ 10131 S/ 12 401 S/ 15179 S/ 18 578 S/ 22 740
Influenza Adulto S/ 108 343 S/ 132611 S/ 162316 S/ 198675 S/ 243178
Demanda de vacunas S/ 294234 S/ 360142 S/ 440814 S/ 539557 S/ 660 417

Tabla 7.12

Presupuesto de ventas total sin IGV

Presupuesto de Afio
ventas de total 2021 2022 2023 2024 2025
Total S/833523 S/1020232 S/1248764 S/1528487 S/1870868
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7.3.2 Presupuesto de costos del servicio

Los costos del servicia que se incurrirdn en el proyecto se clasificaron por cuatro principales: depreciacion operativa, amortizacion de

intangibles, costo de ventas y pago de alquileres. Estos presupuestos se muestran a detalle en los anexos, a continuacion, se especifican los

montos totales:

Tabla 7.13

Presupuesto de amortizacion en soles

Presupuesto de amortizacion

Inversiones Valor Activo Intangible Amortizaciéon (%) 2021 2022

2024 2025 Amortizacién total Valor residual

Total 29 800 20% 5960 5960 5960 5960 29 800 S/0
Tabla7.14
Presupuesto de depreciacion operativo
Presupuesto de depreciacién operativa Afio
Inversiones (cantidad) Valor Activo tangible Depreciacion (%) 2021 2023 2024 2025 Depreciacion total  Valor residual
Total 46 777 20% 9 355 9355 9355 9355 46 777 S/0

Tabla 7.15

Presupuesto de alquiler

Ao

Presupuesto de pago por alquiler

2021 2022 2023 2024 2025

Total pago por alquiler

36000 36000 36000 36000 36000
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Tabla 7.16

Presupuesto de costo de ventas sin IGV

Presupuesto de costo de ventas Afio
2021 2022 2023 2024 2025
Total Costo de Ventas S/634068 S/677033 S/729623 S/793992 S/872780

7.3.3 Presupuesto operativo de gastos generales

Este presupuesto se elaboro6 de acuerdo con los gastos operacionales que se generan en el
negocio, se clasificaron en gastos de administracion, los cuales incluyen al personal
administrativo y de apoyo ademas de los gastos por servicios béasicos (agua, luz e
internet). Por otra parte, los gastos de ventas incluyen los conceptos del material para
Publicidad y Marketing, asi como el personal que se encargara de promocionar nuestro
proyecto a través de redes sociales y presencialmente (Community Manager). Se detalla

a continuacion los gastos totales:

Tabla 7.17

Presupuesto de Gastos Operacionales

Presupuesto de Gastos Afio
Operacionales 2021 2022 2023 2024 2025
Gastos Administrativos S/ 284011 S/ 284011 S/ 284011 S/ 284011 S/ 284011
Gastos de Venta S/ 33840 S/ 33840 S/ 33840 S/ 33840 S/ 33840

Gastos Operacionales S/ 317851 S/ 317851 S/ 317851 S/ 317851 S/ 317851

7.4  Presupuestos financieros

Por ultimo, es necesario establecer la estructura de la deuda, asi como el aporte propio
para las inversiones del proyecto. La inversion total estd compuesta por los activos fijos
tangibles e intangibles y el capital de trabajo. Se definid una estructura de capital que

consiste en 60% de deuda y el 40% en aporte propio tal como se detalla a continuacion:

Tabla 7.18

Inversiones

Inversiones Monto

Activo Fijo Tangible S/ 46 777
Activo Fijo Intangible S/ 29 800
Capital de Trabajo S/ 198 682
Total S/ 275 259
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Tabla 7.19

Estructura de capital

Estructura Porcentaje Monto Monto Redondeado
Deuda 60% S/ 165 155 S/ 166 000
Capital Propio 40% S/ 110103 S/ 109 259
Total 100% S/ 275259 S/ 275 259

7.4.1 Presupuesto de servicio de deuda

Para elaborar el presupuesto de la deuda se definié una TEA (Tasa Efectiva Anual) de
15% que se encuentra dentro del rango que ofrece el Banco de Crédito del Peru (BCP)

para préstamos a pequefias empresas. (Banco de Crédito del Pert [BCO], 2021).

Para optimizar el flujo de la deuda y para anticipar un pronto pago, se escogio el
método de cuotas constantes, por lo tanto, el cronograma de pagos queda de la siguiente

manera.

Tabla 7.20

Cronograma de pagos

Afio 2021 2022 2023 2024 2025
Saldo Inicial  S/166000 S/141380 S/113 066 S/ 80 506 S/ 43 061
Amortizacion S/ 24 620 S/ 28 313 S/ 32 560 S/ 37 445 S/ 43 061

Intereses S/ 24 900 S/ 21207 S/ 16 960 S/ 12 076 S/ 6 459
Cuota S/ 49 520 S/ 49520 S/ 49520 S/ 49520 S/ 49520
Saldo final S/141380 S/ 113 066 S/ 80 506 S/ 43 061 S/0

7.4.2 Presupuesto de Estado de Resultados

A continuacion, se presenta el estado de resultados para una vida til del proyecto de 5
afios (periodo 2021-2025), se considerara que la reserva legal debe ser el 10% de la

utilidad neta hasta completar el 20% del capital social, ademas al contar con menos de
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20 trabajadores, no se realizara reparticion de utilidades:

Tabla7.21

Estado de resultados

ESTADO DE Afo

RESULTADOS 2021 2022 2022 2023 2024
ANUAL

Ventas S/833523 S/1020232 S/1248764 S/1528487 S/1870868
Costo de Ventas

(médicos y vacunas) -5/ 634068 -S/677033 -S/729623 -S/793992 -S/ 872780
Utilidad Bruta S/ 199 454 S/ 343 198 S/ 519 141 S/ 734 495 S/ 998 088
Depreciacion -S/ 9 355 -S/ 9 355 -S/ 9 355 -S/ 9 355 -S/ 9 355
Amortizacion -5/ 5 960 -S/ 5960 -S/'5 960 -S/ 5960 -S/'5 960
Gastos

Administrativos -5/ 284011 -S/284011 -S/284011 -S/284011 -S/284011
Gasto de venta -S/ 33 840 -S/ 33 840 -S/ 33 840 -S/ 33 840 -S/ 33 840
Utilidad antes de

Intereses e

Impuestos -S/ 133 713 S/10 031 S/ 185 974 S/ 401 328 S/ 664 921
Gasto Financiero -S/ 24,900 -S/ 21,207 -5/ 16,960 -5/ 12,076 -S/ 6,459
Utilidad antes de

Impuesto alaRenta  -S/ 158,613 -S/ 11,176 S/ 169,014 S/ 389,252 S/ 658,462
Impuesto a la Renta S/0 S/0 -S/ 49,859 -S/114,829  -S/ 194,246
Utilidad Neta -5/ 158,613 -5/ 11,176 S/ 119,155 S/ 274,423 S/ 464,216
Reserva Legal S/0 S/0 S/11,915 S/9,936 S/0
Utilidad a Libre

Disposicién S/ - S/ - S/ 107,239 S/ 264,486 S/ 464,216

7.4.3 Presupuesto de estado de situacion financiera

Para elaborar el estado de situacion financiera es necesario, en primer lugar, realizar el

estado de flujo de caja del proyecto; por lo tanto, se presenta el siguiente cuadro que

detalla todos los movimientos de caja (efectivo) por las operaciones efectuadas:

Tabla 7.22

Estado de Flujo de Efectivo

Estado de Flujo de Afio
Efectivo 2021 2022 2023 2024 2025
Préstamo de deuda S/166 000
Ingreso por ventas S/1020 S/1248 S/1528
S/ 833523 232 764 487 S/ 1870 868

Egreso por compras -S/ 248

967 -S/ 282102 -S/ 345293 -S/422639 -S/517 310
Sueldos -S/ 694

440 -S/ 694 440 -S/ 694 440 -S/694 440  -S/ 694 440
Alquiler -S/36000 -S/36000 -S/36000 -S/36000 -S/ 36 000
Servicios Generales -S/29671 -S/29671  -S/29671  -S/29671 -S/29 671
Pago de la deuda -S/49520 -S/49520 -S/49520  -S/ 49520 -S/ 49 520
Impuesto a la renta S/0 S/0 -S/49859 -S/114829  -S/ 194 246
Flujo de efectivo -S/59076  -S/ 71503 S/43979 S/ 181386 S/ 349 679
Saldo Inicial S/109259  S/50 182 -S/21 320 S/ 22 659 S/ 204 045
Saldo final S/50182  -S/21 320 S/22659  S/204 045 S/ 553 724
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Finalmente, se muestra a continuacion el estado de situacion financiera del
consultorio médico pediatrico para el primer afio de operaciones de acuerdo a los

presupuestos previamente hallados:

Tabla 7.23

Estado de Situacion Financiera

Estado de Situaciéon Financiera
al 31/12/2021

Activo Pasivo y Patrimonio
Activo Corriente Pasivo
Efectivo S/50 182 Pasivo Corriente
Cuentas por cobrar S/0 Cuentas por Pagar S/0
Inventarios S/ 22 633 Intereses por pagar S/0
Total activo corriente S/ 72 816 Total Pasivo Corriente S/0.00
Activo No Corriente Pasivo No Corriente
Inmueble Maquinaria y Equipos SI46 777 Obligaciones largo plazo S/ 24819
(-) Depreciacién Acumulada -S/ 9 355
Total Pasivo No Corriente S/ 24 819
Activo Intangible S/ 29 800 Total Pasivo S/ 24 819
(-) Amortizacion Acumulada -S/5 960
Capital Social S/ 109 259
Total Activo No Corriente S/ 61262  Resultado del ejercicio S/0
Utilidades Retenidas S/0
Reserva Legal S/0
Total Patrimonio S/109 259
Total Activo S/ 134077 Total Pasivo y Patrimonio S/ 134 077
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7.5  Flujo de Fondos Netos

7.5.1 Flujo de fondos econémicos
Para hallar el flujo de fondos econémicos, se empieza con la utilidad neta y a partir de ella se descuenta la amortizacion, depreciacion y
gastos financieros, por otra parte, se toma en cuenta la inversion requerida y el recupero del capital de trabajo inicial.

Tabla7.24

Flujo de fondos econdémicos

Afio
Inversion total Inicio (0) 2021 2022 2023 2024 2025
Activos Fijos Tangibles -S/ 46 777
Activos Fijos Intangibles -S/ 29 800
Capital de Trabajo -S/ 198 682
Total -S/ 275 259
U neta -S/ 158613 -S/11176 S/119155 S/274423 S/ 464216
(+) Amortizacion Intangibles S/'5 960 S/'5 960 S/'5 960 S/'5 960 S/'5 960
(+) Depreciacion tangibles S/93554 S/93554 S/93554 S/93554 S/93554
(+) Gastos financieros S/ 24 900 S/21207 S/16960  S/12076 S/ 6 459
(-) Escudo Fiscal Gastos Financieros -S/ 7 346 -S/6256  -S/5003 -S/ 3562 -S/ 1 905
(+) Capital de Trabajo S/ 198 682
Flujo neto de fondos econémicos -S/275259 -S/125743 S/19091 S/146427 S/298252 S/682 766

7.5.2 Flujo de fondos financieros

Para hallar el flujo de fondos financieros se empieza con la utilidad neta y a partir de ella se descuenta la amortizacion y la depreciacion

toma en cuenta la inversion requerida y el recupero del capital de trabajo y ademas se toma en cuenta la amortizacion del préstamo.

, SE
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Tabla 7.25

Flujo de fondos financieros

ARo

Inversion total Inicio (0) 2021 2022 2023 2024 2025
Activos fijos Tangibles -S/ 46 777
Activos Fijos -S/29 800

Intangibles -S/ 198 682
Capital de Trabajo -S/ 275 259
Total
Préstamo S/ 166 000
U neta -S/158613 -S/11176 S/119155 S/274423 S/ 464216
(+) Amortizacion S/5960  S/5960 /5960  S/5960  S/5 960
Intangibles

(+) Depreciacion S/93554 S/93554 S/93554 S/93554 /93554
tangibles

() Amortizacion -S/24620 -S/28313 -S/32560 -S/37445 -S/43061
prestamo

(+) Capital de Trabajo S/ 198 682
pluoneto defondos /109250 -5/167918 -§/24174 S/101910 /252294 /635151

Inancieros

7.6 Evaluacion Econdmicay Financiera

7.6.1 Evaluacion Econdmica: VAN, TIR, B/C, PR

Para poder determinar si la implementacion del consultorio médico es rentable, es

necesario analizar los principales indicadores econdmicos-financieros: VAN, TIR,

beneficio-costo y periodo de recupero. Es indispensable, por lo tanto, establecer una tasa

de descuento para la actualizacion de los flujos, esta serd el WACC (costo promedio

ponderado de capital), cuya formula toma en cuenta el porcentaje de deuda y capital

propio ademas de sus tasas de descuento: TEA y Cok. Para este Gltimo dato se utilizé la

férmula del CAPM:

Figura 7.1
Modelo del CAPM
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Nota. Aplicacion del modelo CAPM en la relacion riesgo-rendimiento de una inversion, por Humbertocd,
2020 (https://www.rankia.co/blog/como-comenzar-invertir-bolsa/4022506-aplicacion-modelo-capm-
relacion-riesgo-rendimiento-inversion)
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La tasa libre de riesgo es la rentabilidad que se obtiene al invertir en un bono del
tesoro publico de Estados Unidos, el cual para enero del 2021 tiene una tasa de retorno
de 0.92% anual. (Datos Macro, 2021). Por otro lado, el rendimiento del mercado se
obtiene como el retorno esperado de una inversion en el sector salud, la cual se determiné
en 18%, cifra que se encuentra en el rango del sector. (Fondos, 2020). Por ultimo, se
definié un Beta apalancado de los activos de 0.90, este representa la relacion del riesgo
entre activos de la empresa y el mercado. Finalmente, se agrego el riesgo pais de Peru
para el mes de mayo 2021 (1,64%). (Banco Central de Reserva del Peri [BCRP], 2021).
Reemplazando en la formula y sumando el riesgo pais, se obtiene el valor del COK:
18,40%.

Cabe resaltar que el COK calculado hace referencia al costo del capital propio en
dolares. Para poder evaluar los flujos de caja, es necesario actualizar este valor obtenido
a su equivalente en soles, por lo tanto, se aplica una tasa de depreciacion historica del sol
respecto al ddlar, la cual se estima en 3%. EI COK resultante es 21,47%, con esta tasa de

descuento se procede a evaluar los principales indicadores financieros.

Con los datos de la TEA, COK vy estructura de capital obtenidos en este capitulo,

el WACC se determind de acuerdo con el siguiente cuadro:

Tabla 7.26
Célculo del WACC

Estructura de capital % del total  Tasa de descuento
Deuda 60% 15,00%
Capital propio 40% 21,47%
1-t(impuesto a la renta) 70,50%
WACC 14,93%

7.6.2 Evaluacién Econdmica: VAN, TIR, B/C, PR

De acuerdo con los parametros ya definidos en el subcapitulo anterior, se hizo el
calculo de los principales indicadores para el analisis econémico y financiero usando el

COK como tasa de descuento:
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Tabla 7.27

Indicadores de evaluacion econdmica

Indicadores Valor

VAN econémico S/ 111 040

TIR econémica 29%

B/C econémico 1,86

PR econémico 3 afos 9 meses 15 dias
Tabla 7.28

Indicadores de evaluacion financiera

Indicador Monto

VAN financiero S/ 149 044

TIR financiera 37%

B/C financiero 3,59

PR financiero 3 afos 9 meses 15 dias

7.6.3 Andlisis de los resultados econémicos y financieros del proyecto

1) Enambos flujos, el VAN es positivo, por lo tanto, el proyecto aporta un valor
monetario importante para los accionistas. EI negocio se considera rentable
de acuerdo con este indicador.

2) Enambos flujos, la TIR es mayor que la tasa de descuento utilizada (WACC):
TIR econémica>WACC y TIR financiera > WACC, por lo tanto, el proyecto
tiene una gran rentabilidad en comparacion a lo esperado por el accionista en
conjunto con la deuda que se debe pagar al banco por el préstamo para las
inversiones. El negocio se considera rentable de acuerdo con este indicador.

3) En ambos flujos, el Beneficio-Costo es mayor que O; es decir, por cada sol
que el accionista invierta obtendra un retorno de 1,86 soles y 3,59 para los
flujos econdémicos y financieros, respectivamente. El negocio se considera
rentable de acuerdo con este indicador.

4) En ambos flujos, el periodo de recupero es menor al tiempo de vida util del
proyecto; es decir el monto invertido se recuperara antes de los 3 afios 9
meses, y no se generaran perdidas. El negocio se considera rentable de
acuerdo con este indicador.

5) Los indicadores econdémicos y financieros han tenido valores muy altos
debido fundamentalmente a la decision de alquiler del terreno, en vez de una
compra de este; ya que las inversiones son significativamente mas altas y esto

alteraria los flujos de fondos por otra parte, se tendria que incurrir en una
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deuda importante méas aun con las tasas elevadas de los bancos en estos
tiempos de pandemia.

6) Los resultados de los indicadores financieros son méas altos que los
econodmicos, ya que la estructura de capital consiste en 60% de deuda frente
a un 40% de capital propio, esto eleva el flujo inicial de la inversién al incluir
gran liquidez en la puesta en marcha del proyecto.

7.6.4 Andlisis de sensibilidad del proyecto

El analisis de sensibilidad del presente proyecto consiste en la evaluacion de los cambios
de los flujos e indicadores econdémicos y financieros frente a algiin cambio en el proyecto
a causa de coyunturas o recesiones. Ya que es un proyecto que tiene como mercado
objetivo al sector C de la poblacién, los precios de las consultas pueden ser susceptibles
a cambios en la percepcion de los clientes; por ende, el primer analisis se enfocara en una
variacion de un 5% en el precio de venta de todos los servicios brindados (consultas por

telemedicina, presencial y vacunas).

Se muestran, por lo tanto, los indicadores econémicos y financieros luego del

cambio de precios y su comparativa con el escenario “normal” del estudio de mercado:

Tabla 7.29

Indicadores evaluacion econémica — escenario pesimista (precio)

Indicadores Valor

VAN econdmico S/ 28 327

TIR econémica 23 %

B/C econémico 1,47

PR economico 4 afios 2 meses 6 dias
Tabla 7.30

Indicadores evaluacion financiera — escenario pesimista (precio)

Indicador Monto
VAN financiero S/ 72 055
TIR financiera 28%
B/C financiero 2,54

PR financiero 4 afios 1 mes 7 dias
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Tabla 7.31

Comparacion de indicadores economicos entre el escenario normal y pesimista

(precio)
Indicadores Delta indicadores
econémico (Variacién)
VAN econémico -5/ 82 712,63
TIR econémica -6%
B/C econémico -5/ 0,39
PR econémico (+) 3 meses 13 dias
Tabla 7.32

Comparacion de indicadores financieros entre el escenario normal y pesimista (precio)

Indicador Delta indicadores
financieros (Variacion)

VAN financiero -S/ 76 989,09

TIR financiera -8%

B/C financiero -S/ 1,04

PR financiero (+) 3 meses 22 dias

El segundo andlisis de sensibilidad se basa en un escenario en el que la demanda
(intencidn de compra) cae en 5 puntos porcentuales; por lo tanto, los resultados en los
indicadores econdémicos y financieros y su comparativa con el escenario normal, es de la

siguiente manera:

Tabla 7.33

Indicadores evaluacion econdmica — escenario pesimista (demanda)

Indicadores Valor

VAN econdmico S/ 12 156

TIR econémica 22%

B/C econémico 1,40

PR econdmico 4 afios 1 mes 10 dias
Tabla 7.34

Indicadores evaluacion financiera — escenario pesimista (demanda)

Indicador Monto
VAN financiero S/ 56 341
TIR financiera 27%
B/C financiero 2,38
PR financiero 4 afios 1 mes 20 dias
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Tabla 7.35

Comparacion de indicadores econdmicos entre el escenario normal y pesimista

(demanda)
. Delta indicadores
Indicadores o LD
econémicos (Variacién)
VAN econdmico -S/ 98 884
TIR econémica -1%
B/C econémico -0,445
PR econdémico (+) 3 meses 25 dias
Tabla 7.36
Comparacion de indicadores econémicos entre el escenario normal y pesimista
(demanda)
Indicadores Delta indicadores
financieros (Variacion)
VAN econdmico -5/ 92 703
TIR econémica -10%
B/C econdémico -1,21
PR econémico (+) 4 meses 5 dias

Finalmente, se concluye que el escenario pesimista en relacion con una baja de
demanda influye de manera mas negativa a los indicadores econémicos y financieros que
el escenario pesimista de una baja en el precio; por lo tanto, es necesario realizar una
camparfia de fidelizacion de clientes y ademas brindar un servicio de calidad para evitar

la pérdida de potenciales compradores.
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CAPITULO VIII: EVALUACION SOCIAL DEL
PROYECTO

8.1 Indicadores Sociales

El consultorio pediatrico estara localizado en Villa Maria del triunfo y va a tener contacto
cercano a centros comerciales, colegios y viviendas, por lo que nos preocuparemos en
todo momento por tener un impacto positivo en la sociedad. Hallaremos los principales
indicadores sociales como Valor Agregado, Intensidad de Capital, Relacion Producto-
Capital y Densidad de Capital, para ello se necesitara la informacion de las ventas y los
costos de materiales y asi poder analizar la mejor manera de llevar a cabo la produccion

del servicio.

8.2  Interpretacion de indicadores sociales
Valor agregado

Se hallé para los 5 afios proyectados y muestra el aporte que tendra el proyecto en
su vida util. Se interpreta como el beneficio que el consultorio aporta a la sociedad al ser
implementado, en este caso como se muestra a continuacion se halla mediante la suma
de los sueldos y salarios, la depreciacion, los gastos financieros, la utilidad antes de
intereses e impuestos y finalmente se actualizan a valor presente con la tasa de descuento

WACC (Costo promedio ponderado de capital).

Este indicador es fundamental para la interpretacion y hallazgo de los siguientes

indicadores.
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Tabla 8.1
Calculo del Valor Agregado

Afio
Concepto 2021 2022 2023 2024 2025
Sueldos y Salarios /694440  S/694440  S/694440  S/694440 S/ 694440
Depreciacion $/935%5  S/9355  S/9355  S/9355 S/ 9355
Gastos Financieros S/24900  §/21207  S/16960  S/12076  S/6459
Utilidad antes de S/0 $/11176  S/169014  S/389252 S/ 658 462
intereses e Impuestos
Valor Agregado /728695 /713827  S/889769 S/1105123 S/ 1368716
Factor de actualizacion 1 0,87 0,76 0,66 0,57

Valores anuales al
WACC

Valor Agregado
Acumulado

S/ 728 695 S/ 621 081 S/ 673 578 S/ 727 908 S/ 784 395

S/ 728695 S/1349776 S/2023355 S/2751263 S/3535658

Se concluye que al final de la vida Gtil del proyecto el valor aportado a la sociedad

estad monetizado en 3 535 658 soles.

A continuacion, se detallan los principales indicadores sociales para la

investigacion:
Relacion Producto-Capital
Este indicador social se obtiene dividiendo la inversion total y el valor agregado:

Tabla 8.2
Indicador Producto / Capital

Indicador Valor
Valor Agregado S/ 3535 658
Inversion Total S/ 275 259
Relacién Producto/Capital 12,84

La relacion entre la inversion y el valor agregado es positiva; es decir, este Gltimo

es 12,84 veces mayor que el monto invertido tanto de capital propio y deuda.
Intensidad de Capital

Este indicador social es el inverso de la relacion Producto-Capital, se calcula

dividiendo la inversién total entre el valor agregado:
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Tabla 8.3

Indicador Intensidad de Capital

Indicador Valor
Inversion Total S/ 275 259
Valor Agregado S/ 3535 658
Intensidad de capital 0,08

El valor obtenido es positivo y menor que cero; por lo tanto, significa que se

invierte menos y se obtiene un mayor valor agregado.
Densidad de Capital

Este indicador se obtiene dividiendo la inversién total entre el nimero total de

empleos generados en el proyecto:

Tabla 8.4
Indicador Densidad de Capital

Indicador Valor
Inversion Total S/ 275 259
N° de empleos 18

Densidad de capital S/ 15292

El resultado obtenido es: S/ 15 292; lo que significa que por cada empleo se ha

generado ese valor a lo largo del proyecto.
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CONCLUSIONES

Existe una problematica en el distrito de Villa Maria del Triunfo respecto a
la ausencia de consultorios médicos pediatricos con la inclusion de la
telemedicina, los rubros de los negocios en el distrito abarcan mayormente
los comerciales, inmobiliario y de transporte. Ademas, los sectores
socioecondémicos medios-bajos presentan una gran informalidad y no tienen
acceso a un seguro de salud para sus menores, por lo tanto, no reciben una
atencion médica pertinente y de calidad.

Se realizo6 un Estudio de Mercado basado fuentes de primera mano, este caso,
encuestas y por otra parte se realiz la segmentacion de la poblacion objetivo,
entre ellas se encuentran: segmentacion demografica (nifios en el rango de 0
a 14 afos), psicogréafica (nivel socioecondémico C) y geogréafica (poblacion de
Villa Maria del Triunfo). Estos resultados se utilizaron para hallar la demanda
del proyecto, la cual resulté 19 695 consultas para el primer afio.

Se hallé mediante el Ranking de Factores la ubicacién exacta del consultorio
en el distrito de Villa Maria del Triunfo, para ello se evaluaron los factores
relevantes que permitieron elegir las 3 principales opciones de las cuales gané
la zona de Nueva Esperanza que estratégicamente contaba con las mejores
caracteristicas, tales como mejor area, ubicacién en una zona céntrica,
iluminacion y seguridad para nuestros clientes.

Se realizo el dimensionamiento del servicio mediante un andlisis de los
principales factores que inciden en el tamafio de este: mercado, recursos,
tecnologia, inversion y punto de equilibrio. Se escogié el tamafio del servicio
que da como resultado el mercado, es decir, la proyeccion realizada de la
demanda a lo largo de la vida util, ya que esta fue la mayor de todas.

Se determin0 la capacidad instalada del proyecto de acuerdo con los recursos
disponibles y los tiempos estandar de los procesos, la cual corresponde a 47
305 consultas para la vida atil del proyecto. Se definié ademas los procesos
detallados de atencion presencial y por telemedicina, los materiales e
implementos médicos que estos requeriran, ademas del impacto ambiental y

el mantenimiento de los mismos. Finalmente, se disefid un plano de
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distribucion del consultorio fisico y el cronograma de implementacién del
proyecto mediante el diagrama de Gannt.

Para el correcto funcionamiento del consultorio la estructura organizacional
estard al mando del director del consultorio, el cual velard porque todos los
procesos se realicen correctamente asi mismo la asistente de recepcion y caja
encargada de labores administrativas, un Community Manager que publicara
en redes sociales la publicidad y promociones. El personal asistencial estara
conformado por un Staff de médicos y Staff de apoyo (técnicos de
enfermeria) y los servicios de contabilidad, limpieza y soporte técnico seran
tercerizados.

Se concluye que el proyecto es viable econémica y financieramente mediante
un analisis de los principales indicadores: el VAN econdmico es S/ 198 443,
la TIR econdmica es 29%, el B/C economico es 1,86; el PR econdmico es de
3 afios 9 meses y 15 dias; el VAN financiero es S/ 149 044, la TIR financiera
es 37%, el B/C financiero es 3,59; el PR financiero es de 3 afios, 9 meses y
15 dias. El proyecto generara rentabilidad a lo largo de la vida util del mismo.
Se concluye que el proyecto aporta valor a la sociedad, ya que los indicadores
sociales calculados muestran valores positivos y mayores a la unidad: el
Valor Agregado es S/ 3 535 658, la Relacion Producto/Capital es 12,84
veces, la Intensidad de Capital es 0,08 veces y la Densidad de Capital es S/
15 292.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un Estudio de Mercado de mayor alcance, no solo del
distrito de Villa del Triunfo, ya que debido a la modalidad de atencion por
telemedicina, este servicio puede ser ofrecido en distintos distritos de Lima
Metropolitana, sobre todo a los aledafios de VMT; de esta manera se lograria
aumentar de manera sustancial la demanda del proyecto y por ende se podria
realizar una estructura de costos (disminucion de costos fijos) que pueda
optimizar la nueva situacion y asi mejorar la rentabilidad del negocio.

El proyecto se enfoca en la industria de salud, por ello se recomienda estar
actualizados en todo momento con las nuevas tendencias tecnoldgicas ligadas
al rubro pediatrico y asi siempre ofrecer un servicio de calidad a nuestros
pacientes.

Se recomienda hacer seguimiento a los pacientes mediante el andlisis de sus
historias clinicas, con la finalidad de recordarles con una llamada cuando le
tocara su siguiente vacuna y cuando deberia realizar la siguiente consulta con
el pediatra, de esta forma se busca prevenir la aparicién de alguna
enfermedad.

Se recomienda establecer un plan de incentivos para la retencion del talento
humano, en especial, el de los profesionales de la salud, quienes seran los
responsables directos de brindar un servicio de calidad a los pacientes; por lo
tanto, se sugiere aumentar el salario de los mismos a lo largo de la vida util
del proyecto, de acuerdo a los resultados obtenidos.

Finalmente, se recomienda monitorear trimestralmente los indicadores
financieros del proyecto para asi poder tomar las mejores decisiones a nivel
directivo, administrativo y organizacional, esto con el fin de crecer en la

industria de salud constantemente.
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Anexo 1: Modelo de encuesta

Encuesta para un proyecto de
implementacion de un consultorio medico-
pediatrico con la inclusion de atencion por
Telemedicina

1. ; Es usted mayor de edad?
Si
Mo

2. Seleccione su género *
Masculino
Femenino
3. ;Cuél es su distrito de residencia? *
Villa Maria del Triunfo
Villa El Salvador
Chorrillos
Otra..
4. ;Usted tiene tiene hijo(s) o nifio(s) a cargo en edad pediatrica (recién nacidos hasta 14 afios)? *
Si

No

5. ;En qué rango de edad se encuentra(n) esto(s) nifio(s)? (Puede marcar mas de 1casilla) *

10-14 afios

6. Aproximadamente, jcuantas veces lo(s) lleva a una consulta médica por Pediatria al afio? *

Texto de respuesta breve
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7. ;Cuando su(s) nifio(s) se enfermal(n), a qué establecimiento de salud suele llevarlo(s)? ©

ESSALUD
MINSA
Hospitales de Solidaridad

Privado

8. ;Cual es el tiempo de espera desde que usted saca su cita hasta gue sea atendido por una
consulta médica de Pediatria?

1 dia 0 menos
2-7 dias
8-14 dias
15-30 dias
Mas de 30 dias
9. ; Esté usted familiarizado al concepto de Telemedicina? *
Si

No

10. Por favor, indicar la importancia que tienen para usted las siguientes caracteristicas de una
atencion pediatrica:

Baja Media Importante
Experiencia del profesio...
Calidad del ambiente
Trato
Tiempo de espera luego ...

Precio
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<

Nuestro servicio

El presente proyecto plantea la instalacion de un consultorio médico especializado en Pediatria cuyo
complemento es la Telemedicina, es decir la atencidn por teleconsulta con un médico pediatra través de
Whatsapp, Facebook, Zoom y otros medios web. El objetivo es disminuir el tiempo de atencién, mejorar la
calidad y brindar un servicio personalizado al paciente y a su apoderado.

11. De acuerdo a lo mencionado, ;estaria usted dispuesto a solicitar este servicio? *
Si

No

12. En la escala del 1al 10, ;qué tanto estaria dispuesto a usar el servicio? . Siendo 10, un

“completamente dispuesto” y 1, "casi nada dispuesto™.

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

©c o o o o o o o o o

13. ;Cuél es el precio que usted estaria dispuesto a pagar por una consulta presencial? *

Menos de 35 soles
35- 30 soles
40 - 44 soles
45 - 49 soles

50 soles a mas

14. ;Cual es el precio gue usted estaria dispuesto a pagar por una consulta por telemedicina

(teleconsulta/atencion virtual)?

Menos de 25 soles
25-29 soles
30 - 34 soles
35 -39 soles

40 soles a mas
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Anexo 2: Resultados de las encuestas

1. ;Es usted mayor de edad?

®si
® No

2. Seleccione su genero

@ Masculino
@ Femenino

3. (Cual es su distrito de residencia?

@ Vila Maris ol Triunfo
® Via El Sevador

© Chomilos

® A

@ Santago de surco

@ zan juan de luniganche
© Trupho Ls Libertad

® Sanbws

"y

4. ;Usted tiene tiene hijo(s) o nino(s) a cargo en edad pediétrica (recién nacidos hasta 14
anos)?

®si
@® No
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5. ;En qué rango de edad se encuentra(n) esto(s) nifio(s)? (Puede marcar mas de 1 casilla)

0-1afio

2-5afios

6- 10 afos

10 - 14 aflos

6. Aproximadamente, ;cuantas veces lo(s) lleva a una consulta medica por Pediatria al ano?

—  224%)
{48.3 %)
- (431 %)

—  [19%)

8
U I 6(103%)  6(1036(10.3 6(103 %)
7121 7 gt
6 7 (12%) (AZE%) 5 eem) 5 (8.6 %)
| |
4(69%) .
4 ”
2 | 1(1.7%) 1(1.7%) 1(1.7 %) 1(1L.7 %) 1(1.7 %1 (1
C | L i g
. |
1 2 3 4 5 7 9

7. ;Cuando su(s) nino(s) se enferma(n), a qué establecimiento de salud suele lievario(s)?

@ ESSALUD
@ MINSA

! @ Privado

8. ;Cual es el tiempo de espera desde que usted saca su cita hasta que sea atendido por una

consulta médica de Pediatria?

@ 1 dia o menos
® 2-7dias

@ 8-14dias

@ 15-30dias

@ Mas de 30 dias

9. i Esta usted familiarizado al concepto de Telemedicina?

® Si
@® No

@ Hospitales de Solidaridad
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10. Por favor, indicar la importancia que tienen para usted las siguientes caracteristicas de
una atencion pediatrica:

N B32 W Media N Imporiante

40

Experiencia del Calidad ¢el ambienta Trato Tiempo de espera Precio
profesional luego de sacar una cita

11. De acuerdo a lo mencionado, ;estaria usted dispuesto a solicitar este servicio?

®si
® No

12. En la escala del 1al 10, ;qué tanto estaria dispuesto a usar el servicio? . Siendo 10, un
“completamente dispuesto” y 1, “casi nada dispuesto”.

20
15(28.3%)
0 0 ol
12(226%) i

10 -
5 405%) .

2038%) gl -

0% 0©% 0% i e SRRV o R ‘ J
. R i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. ;Cual es el precio que usted estaria dispuesto a pagar por una consulta presencial?

@ Menos de 35 soles
@ 35-39s0les

@ 40-44 soles

@ 45- 49 soles

@ 50 soles a mas

14, ) Cusl &s &l pracio que usted estaris dispuetlo 8 pagar POr UNa consulls por telemedicing
(teleconsultaatencion virtual)?

@ Menos de 25 soes
® 25-20 soies

B 3034 5005

® 35- 30 soien

@ 40 s0ks amas
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15. ;Como le gustaria enterarse de nuestro servicio?

@ Facebook

@ Instagram

@ Pagina Web

@ Contacto de referencia
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Anexo 3: Presupuesto de requerimiento de dosis de vacunas

Afho
Presupuesto de Requerimiento de Vacunas 2021 2022 2023 2024 2025
Demanda de consultas 19,695 24,107 29,506 36,116 44,206
Hexavalente 339 416 509 623 762
Neumococo 226 277 339 415 508
Rotavirus 226 277 339 415 508
SPR 224 275 336 411 503
Varicela 112 137 168 206 252
Influenza Pediatrica 112 137 168 206 252
Influenza Pediatrica ll 65 79 97 119 146
Inflluenza Adulto 695 850 1040 1274 1559
Afio
Presupuesto requerimiento Vacuna Hexavalente 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Hexavalente 339 416 509 623 762
Afho
Presupuesto requerimiento Vacuna Neumococo 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Neumococo 226 277 339 415 508
Afio
Presupuesto requerimiento Vacuna Rotavirus 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Rotavirus 226 277 339 415 508
Ao
Presupuesto requerimiento Vacuna SPR 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna SPR 224 275 336 411 503
Afio
Presupuesto requerimiento Vacuna Varicela 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Varicela 112 137 168 206 252
Afo
Presupuesto requerimiento Vacuna Influenza Pediatrica 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Influenza Pediatrica 112 137 168 206 252
Afho
Presupuesto requerimiento Vacuna Influenza Pediatrica Il 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Influenza Pediatrica ll 65 79 97 119 146
Afo
Presupuesto requerimiento Vacuna Influenza Adulto 2021 2022 2023 2024 2025
Dosis Vacuna Influenza Adulto 695 850 1040 1274 1559
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Anexo 4: Presupuesto de inventario de dosis de vacunas en

soles
‘ Politica de inventario (inventario final) ‘ 10% ‘ del Requerimiento
Hexavalente Afo
Presupuesto Inventario Vacuna Hexavalente 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 34 42 51 62
Compras 373 423 518 634 776
Requerimiento 339 416 509 623 762
Inventario final 34 42 51 62 76
Compras S/ 53,027 | S/ 60,084 | S/ 73,543 | S/ 90,017 | S/ 110,181
Consumo S/ 48,206 | S/ 59,005 | S/ 72,222 | S/ 88,399 | S/ 108,201
Inventario S/ 4,821 |5/ 5,900 | S/ 7,222 | S/ 8,840 | S/ 10,820
Neumococo Afho
Presupuesto Inventario Vacuna Neumococo 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 23 28 34 42
Compras 249 282 345 423 517
Requerimiento 226 277 339 415 508
Inventario final 23 28 34 42 51
Compras S/ 35,102 | S/ 39,774 | S/ 48,684 | S/ 59,589 | S/ 72,937
Consumo S/ 31,911 | S/ 39,059 | S/ 47,809 | S/ 58,518 | S/ 71,626
Inventario S/ 3,191 | S/ 3,906 | S/ 4,781 | S/ 5852 | S/ 7,163
Rotavirus Afo
Presupuesto Inventario Vacuna Rotavirus 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 23 28 34 42
Compras 249 282 345 423 517
Requerimiento 226 277 339 415 508
Inventario final 23 28 34 42 51
Compras S/ 27,457 | S/ 31,111 | S/ 38,080 | S/ 46,610 | S/ 57,051
Consumo S/ 24,961 | S/ 30,552 | S/ 37,396 | S/ 45,773 | S/ 56,026
Inventario S/ 2,49 | S/ 3,055 | S/ 3,740 | S/ 4,577 | S/ 5,603
SPR Afio
Presupuesto Inventario Vacuna SPR 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 22 27 34 41
Compras 247 280 342 419 513
Requerimiento 224 275 336 411 503
Inventario final 22 27 34 41 50,
Compras 5/8,585 $/9,728 S/11,907 S$/14,574 $/17,839
Consumo S/7,805 S$/9,553 $/11,693 $/14,312 $/17,518
Inventario S/780 S/955 /1,169 $/1,431 S/1,752
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Varicela Afio

Presupuesto Inventario Vacuna Varicela 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 11 14 17, 21
Compras 123 140 171 209 256,
Requerimiento 112 137 168 206, 252,
Inventario final 11 14 17 21 25
Compras S/9,746 $/11,043 $/13,517 S5/16,545 $/20,250
Consumo 5/8,860 5/10,845 S$/13,274 5/16,247 5/19,887
Inventario 5/886 $/1,084 $/1,327 $/1,625 $/1,989
Influenza Pediatrica Afio

Presupuesto Inventario Vacuna Influenza Pedidtrica 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 11 14 17, 21
Compras 123 140 171 209 256,
Requerimiento 112 137 168 206 252
Inventario final 11 14 17 21 25
Compras 5/14,802 S/16,772 $/20,529 $/25,128 5/30,756)
Consumo $/13,457 5/16,471 5$/20,160 S/24,676 $/30,204
Inventario S/1,346 S/1,647 $/2,016 S/2,468 $/3,020
Influenza Pedidtrica Il Afo

Presupuesto Inventario Vacuna Influenza Pediatrica I 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 6 8 10| 12
Compras 71 81 99 121 148
Requerimiento 65 79 97 119 146
Inventario final 6 8 10 12 15
Compras S/8,573 $/9,714 5/11,889 S/14,553 5/17,812
Consumo S/7,793 $/9,539 S/11,676) $/14,291 $/17,492
Inventario S/779 5/954 S/1,168 $/1,429 S/1,749
Influenza Adulto Afio

Presupuesto Inventario Vacuna Influenza Adulto 2021 2022 2023 2024 2025
Inventario inicial 0 69 85 104/ 127
Compras 764 866 1060 1297 1587
Requerimiento 695 850 1040 1274 1559
Inventario final 69 85 104 127 156
Compras $/91,675 5/103,876 $/127,144 S/155,624 $/190,484
Consumo 5/83,340 5$/102,009 5/124,859 5/152,827 /187,060
Inventario S/8,334 $/10,201 S$/12,486) S$/15,283 S/18,706)
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