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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal demostrar la
viabilidad técnica, economica y de mercado de implementar un establecimiento que
brinde servicios de fisioterapia a los adultos mayores de la ciudad de Lima
Metropolitana enfocado en mejorar la calidad de vida de sus pacientes, en el aumento
apigs v el la optimizacion de la eficiencia de sus
& cAua de gestion ambiental basado

en la ecoeficienci ueontribuird en el desarrollo sost y mitigacion del

del nivel de servicio de sus teg

instalaciones a travésyde lafimplé

| area de influencia del proyecto.

\—

El thercado al cual va dirigido el servicio estd conformado por hombres y

e nivel socioecond

partir de los 60 anos de

m-esqueléticas (

in6 una deman yores para el afio Sy
Z S .781 sesiones icho
0 imi Mificando a las gprincipales
I competencia &yecto,

o que actualmente ofrecen, lo cual

identificando a su vez los précio
permitié definir los precios de lo e cobraran y los nivelei de servicio

que se ofrecerd a los pacientes del centro.

S .
¢y W
Para decidir 1£ e se implementars %Tro, se propusieron tres
WTIAETES

distritos de la ciudad de Lima pol en base a los factores de localizacion
aplicando el método semi-cuantitativo de Ranking de Factores, obteniendo como
resultado que la localizacion del centro para la implementacion del proyecto seria el

distrito de San Borja.

Respecto al dimensionamiento del servicio se compararon los resultados de la

relacion tamafno mercado, tamafio tecnologia y tamafio punto de equilibrio y se llego6 a
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la conclusién que la dimension del servicio estara determinado por el ratio tamafio-
mercado en el tltimo afio del proyecto puesto que conduce a obtener los resultados mas

favorables en términos economicos.

Se describieron las caracteristicas técnicas del servicio definiendo los tipos de
fisioterapia que se brindardn y la descripcion y seleccion de la tecnologia a utilizar,
ademas de la eleccion tanto de los equipos médicos de rehabilitacion fisica como de los

@ :

ada tanto de los os de cadanterapia como de las

equipos ecoeficientes parafel ahd lo urso izados en el centro. Asimismo,

se determino la capacidad ifistal

r

instalacione ico el nimero de los recursos necesarid!

servicio.Q) !

Se desarrollo un sistem

basado en la ecoefici , ¢l cual

implica un uso eficiente de los costos de opebacion y la

la sostenibilidWélrea

buenas practi ra el

os a nivel de Ales e

para la implementacion del centro.

iizacion de los i
e influencia del pro

us@’eficiente de los rec

Q definieron tod

insumos, personal de atencion a
Asimisn* se determin6 el area de se realizaran las t%pias fisicas
mediante el célculo de las superficies de distribucion utilizando el método de Guerchet

para la evaluagi | espacio fisico, dando como resultado un \é‘e\\%l de 896 m”.

/
Nrip g7 o8R0

Dentro de los aspectos e s se determind que la estructura de
financiamiento considerard que el accionista aporte el 35% del monto requerido y el
65% sera financiado por COFIDE con una tasa efectiva anual de 11,27% a 5 afios.
Ademas, se definid la inversion total conformada por la infraestructura del proyecto, los
equipos y el capital de trabajo la cual asciende a S/. 13.703.839. A su vez se definieron
los presupuestos de ventas, costos de operacion y gastos administrativos y los flujos

tanto economicos como financieros.
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La evaluacion economica del proyecto determind financiarlo al obtener
indicadores financieros favorables para su implementacion tales como un Valor Actual
Neto (VAN) de S/. 5.737.486 con una tasa de descuento CPPC de 12,94%, una tasa
interna de retorno (TIR) de 38,39%, un indicador Beneficio Costo de 2,20 y un periodo

de recupero de 4 afios y 2 meses menor a los 5 afos de evaluacion del proyecto.

Se realizd el analisis de sensibilidad donde se simularon 3 escenarios en los

cuales la demanda de ado 3 'AO optimista), no se modificd
(escenario esperad%m yO (escenario pes dando o resultado la no
viabilidad d oy n su evaluacion econdmica al dlsm“demanda en 20%;
todas las d)%gluamones en los distintos escenarios resultaron‘gor}ples para la
VMbﬂ;% &

ebproyecto.
proyecto donde sefﬁﬁcaron

bucion a la sostemiifidad

1na1mente se realizo

iMs positivos co
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EXECUTIVE SUMMARY

The main aim of the present research project is to demonstrate the technical,
economic and market feasibility of implementing an establishment that provides
physiotherapy services for seniors of the city of Metropolitan Lima focused on
improving the quality of life for patients, increasing the level of service of its therapies
and optimizing the efficiency of_its facilities through the implementation of an
environmental managemeﬁljrl % e(A: iency which will contribute to
sustainable develo% an@-mitigation of the env nment@ct in the project’s

area of infl ] 0
g,

rget market of this service is conformed by men and women according to

thg soﬁ economic level “A” of : itan Lima aged from ears, the

so-called seniors that suffer fr6 isability.
PMis population i and of 4.690 EeHiors by

15 and of 4.9 i 19.781 sessio aid
\/ erefore, the mé 3 ying the main ics and

specialized centers con 0 2 PEOJSct, identifying at the same
t@rices and level QI8¢ ich allow ﬁxing& to be
chdrged and the level of se efifer’s patients.
In ordisso determine the zone where the center will be ﬁplemented, three
districts of the i@.ima were proposed in basis of locati fa\(
t

@Nz&ing of Factors olg’n@%a result that the location
i(11 Athe E -¥

of the center for the implement ojdct would be the District of San Borja.

by applying the

semi-quantitative m

In relation to the dimensioning of the service, the results of the relation size-
market, size-technology and size-balance point were compared and it is concluded that
the dimension of the service will be determined by the size-market ratio in the last year

of the Project due to it leads to the most favourable results in economic terms.
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The technical characteristics of the service were described by defining the types
of physiotherapy that will be provided as well as the description and selection of the
technology to be used, also the selection of both medical equipment for physical
rehabilitation and eco-efficient equipment for saving the resources used by the center.
Therefore, the capability of both process of each therapy and installations were

determined, as well as the number of resources necessary for the provision of services.

environmental impacts, thus contrib d the sustainability

An environmenta @eveloped based on the eco-
efficiency, which 1%&[ ent use of the T es by re@aging operating costs
and the mi
of the prm&g of influence. This system is established under @d practices
for th%'\t use of the resources. @

—

11 the necessary requi

Mel and services : ere defined. Tw, it

as determined the sp : : will be done t the

ethod in order tO%evaluate

N

Within the economical 4 plished that the financing structure
will con*er that the shareholder pute 35% of the require*mount and
65% shall be financed by the Development Finance Corporation of Peru (COFIDE)
with an effect ual rate of 11,27% to 5 years. In addition }h{/% defined the total

lation of the distr

the physical space, res

>

investment made u é\?v} oject’s infrastructure,_t ent and the working
capital which amounts to S/ 1 A9 IEu-tg th? ISs budgets operating costs and

administrative expenses were established as well as both economic and financial flows.

The economic evaluation of the Project established to finance it by obtaining
favourable financial indicators to its implementation such as a Net Present Value (NPV)

of S/. 5.737.486 with a WACC discount rate of 12,94%, an internal rate of return (IRR)

XXi



of 38,39%, a benefit/cost indicator of 2,20 and a recovery period of 4 years and 2

months less to the 5 years of the evaluation of the project.

A sensitivity analysis were done by simulating three scenarios in which the
market demand has increased (optimistic scenario), it was not modified (expected
scenario) and decreased (optimistic scenario), giving as a result the non-viability of the

Project in its economic evaluation by re Ecmg the demand in 20%; all the rest of

evaluations in the dlfferen‘ﬁcina a the viability of the project.

Fina 001al evaluation of the Project was done re itive impacts
were ti 1e such as employm eration and the coftriBution to the

enviro 1 sustainability in the area of influence of the Physiotherapy C?
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1. Problematica

El presente proyecto de investigacion “Estudio de prefactibilidad para la

ple i6n de un establecimiento que

ciudad de Lima”, se basa-eh la .% 10
brinda servicios de‘ ﬁsiioter ia pard adultos ma focado I A la mejora del nivel
la

instalacion de un centro ecoeficiente de fisioterapia dirigido al adulto mayor en la
né &

mizacion de la eficiencia de sus insfa gnes a través de la

del servicio
implementaci8g de un plan de manejo amiiental basado en la ecoeficiga€ia®

: Su importancia como prg jon en la Ingenieria Indﬁadica
erl 1os beneficios econdmicos g implementacion, en ejora de

le de vida de al desarrollo sMe y
fn la mitigacion del ing

los ultimos ¢ p { : A de la ciudad dé.Lima (sin
provincia consfitli¢ d ey presentando  unki ento

e generarian




Figura 1.1

Incremento y proyeccion de la poblacion del adulto mayor en Lima Metropolitana

Incremento y proyeccion de la poblacion del adulto
mayor en Lima Metropolitana (2005-2015)
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Elaboracio pia

iscapacidad a nivel acional de

en de limitacw las

simismo, segun una

Wma organizaci

ersonas con alguna d

Personas con limitacion en forma
permanente para moverse o caminar *
y/o para usar brazos o piernas Origen de la limitacién

Edad avanzada [T ] 32,5

Enfermedad crénica [ ] 24,4
Genético/congénito/de nacimiento [T 7] 9,8 ,
Enfermedad comin [ ] 6,8

Accidente comdn fuera del hogar [T ] 4,9

Accidente comdn en el hogar [T 4,6
Accidente de transito [T] 4,0

Completa Accidente laboral [T] 2,7

38819
(4,2%)

Moderada

Negligencia médica [ 1,4
489 851

(52,6%) Enfermedad laboral [] 1,2
No sabe / N / Falta de atencién médica [] 0,9
0 sabe {e}

Fenémeno natural [] 0,8

especifica
16 376 No buscé atencién médica || 0,5
(1,8%) Violencia comin || 0,4

Actividades deportivas y recreativas 0,4
Violencia familiar | 0,3

Violencia socio politica 0,2

Severidad de la limitacién

Efectos colaterales de medicamentos | 0,1
Alcohol, tabaco y otras drogas | 0,1
otro [1 2,0
No conoce el origen [11] 3,3

Fuente: INEI



Existe también un gran numero de adultos mayores que sufren enfermedades
de tipo reumadticas que requieren los servicios de rehabilitacion fisica; segin la
Tecnologa Médica Lic. Diana Mundaca Chavez CTMP 8808, las enfermedades de este
tipo se dan en esta poblacion en particular: “El gran problema de los adultos mayores
son las enfermedades reumaticas, como son la artrosis, la artritis y estas no tienen cura,

. . P : 1
son enfermedades progresivas, empiezan y van complicandose con el tiempo.”

Aqui se encuentra@na g dbla que dard los servicios médicos de
rehabilitacion fisic la reqfieriran dichos os por ughtiempo prolongado y
recurrente; cuened de estos servicios es alta puesto q 4@ lultos mayores los

necesitan de pOgvida y varias veces al afiggpara atenuar los sintomas fermedad.

(Q

Segun los resultados de

2012” del Ministerio de D 10 ial (MIDIS) las e edades

M mas recurre rosis/reumatis%%),

ipertension (30%) y

d y Bienestar del A yor -

Porcentaje de adultos mayores con
enfermedades crénicas *

45%
39% r

40% D

30%

35% -

25% -

20% -

15% -

10%

0% -

T

Artritis/reumatismo Hipertension Osteoporosis Insuficiencia renal

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Elaboracion propia

! Mundaca Chéavez, Diana. Tecnélogo Medico CTMP 8808. [Fecha de la entrevista: 28 de
febrero de 2015]



A su vez se conoce, a través de la “Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios
del Aseguramiento Universal en Salud” (AUS) elaborado por la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASA), que existen diferencias significativas
entre el tiempo de solicitud de la cita y la atencion de la misma en los diferentes

establecimientos de salud.

Figura 1.4

Diferencias entre el tlempxie s y aA hmta
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Fuente: SUNASA
Elaboracién propia



Por otro lado, en la actualidad la legislacion sobre los temas ambientales se
desarrollan cada vez mds a consecuencia de la preocupacion mundial por la ecologia y
el medio ambiente, existiendo una mayor conciencia ambiental que genera que las
empresas adopten compromisos medio ambientales que contribuyan a mejorar el lugar

donde se vive evitando su degradacion.

Producto de esto, segin un articulo periodistico publicado en el diario El
1 irm. “El consumidor peruano esta

Comercio, la empresa A lanet E
dispuesto a gastar %un %" a 30% mas en CmpfCsas que uestran respetar y
bi

99 2

cuidar el m m

la informacién antes mencionada conlleva a concluir que la poblacion de

apia esta en aumento @buen
actuales niveles de icio que

ente preocupaw el
e se buscara sdtisfacer las
Aximizar la rentapa como

ental basado en la ecoeficiencia que

adultds mayores que requiere dg
porcentaje de ella que se enc

Ml mercado, ad

edio ambiente.

A

to genera una¥g
necesiddtes del publico ob
empresa, al implementar un siste

permitirworrar en recursos y con SOstenibilidad del medio *biente.

Xy &,
1507 OQy e la investigacién \\\\
ENTIp g1 0R%

1.2.1. Objetivo general

Demostrar la viabilidad técnica, econdmica y de mercado para la instalacion de

un centro ecoeficiente de fisioterapia dirigido al adulto mayor en la ciudad de Lima, que

? Arellano, Rolando. “Seccion Negocios” El Comercio. Lima, 29 de setiembre de 2010



contribuya a mejorar la calidad de vida de dichas personas y a la vez favorezca a la

sostenibilidad del medio ambiente.

1.2.2. Objetivos especificos

Realizar un estudio de mercado para definir la demanda potencial del proyecto,

estableciendo si es viable su'j en cha.

Implementar unfplan de ®coeffcitncia de gesti iental asegure el cuidado

del medi bie N nuestros procesos y servicios.
Evalpar y definir la localizacion pa igstalacion del centro.
Est&) la mejor disposicion de planta para la implementacion del centro.

e D inar la cantidad de

¢ Determinar la inversi

Zl.3. Justific
91.3.1. Técnica

Existe la tecnologia y el personal calificado para implementar un centro de estas

caracteristicas& vez se estan desarrollando nuevas tecnolo '\scﬁra el tratamiento

de lesiones con nuev{@?Vos de ultima generacion an tratamientos. Por el
lado de la ecoeficiencia 1o a]z&l:AtecEc@cos?ri an soluciones eficientes que

ayudan a ahorrar recursos haciendo que los procesos sean mas eficientes.
1.3.2. Economica

Al utilizar planes ecoeficientes en el centro, generara un ahorro de los recursos

necesarios para la operacion del mismo y por ende un aumento en el margen de



utilidades de la empresa. Al inicio se incrementaran los costos de implementacion de
medidas ecoeficientes para los procesos pero a futuro y en el tiempo de vida del
negocio se generaria la reduccion de dichos recursos haciendo que la empresa sea mas

rentable.

Stefan Austermiihle en su libro “Sostenibilidad y ecoeficiencia en la empresa

moderna” brinda un alcance mas preciso de como alcanzar un nivel de ecoeficiencia

aceptable, la cual PrOduZXLl:l % ara la empresa: “Llegar a una
ierdi

mayor ecoeficienci u dgicghy en el desarrollo del
capital hum%e laverfipresa, lo que generalmente es compe @ on los ahorros en
su aplicacion. empresas obtienen estgs ahorros directos al dismin#ir pnsumos de
matersi s y energia, asi como a&directos al disminuir, e otras cosas, el
3

costo de tratamientos de residuos

emisiones al ser generados en menor cantidadf’
2. 5

el
estigacion raz la
te de la energiﬁléctrica y
las generacione |
as sostenible no es solo un proceso

cambio gerencial hacia una emp

para mej*ar el éxito empresarial, ina herramienta para un*mbio de la

5 . . . , . . 4
sociedad en si misma hacia un futuro mas sano con una mayor calidad de vida”.

¢y
Asimismo, segwu?ﬁ ’ ﬁjorEaTalic@ &i a de los pacientes (adultos

mayores) a través del restablecimiento’de [aS condiciones y capacidades fisicas de estas
personas inclusive llegando a ser reinsertados nuevamente en la sociedad. Por otro lado
se garantiza la generacion de nuevos puestos de trabajo en beneficio del area donde se

ubicard el proyecto.

? Austermiihle, Stefan. Sostenibilidad y ecoeficiencia en la empresa moderna. lera ed. Lima,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), junio de 2012. Pag. 245
* Ibidem, pag. 244-245



1.4. Hipotesis de trabajo

El presente proyecto es factible debido a que en la ciudad de Lima existe un
mercado que va a aceptar los servicios de fisioterapia propuestos pues la poblacion del
adulto mayor esta creciendo gradualmente y requiere mejorar su calidad de vida
mediante una adecuada atencion de su salud fisica, ademas de existir un mayor interés y

disposicion en la poblac10n a contratar servicios relacionados al cuidado del medio

ambiente. D
1.5%0 referencial de la investigacion

: 1.5.1. Marco referenci

~‘5] tema tratad

anteriores d

ha sido desam en

as tesis reali or

de la Univers \ 1 nido enfoques entes.

N

* Calderon Cano, Claudia; 0 Tsuyoshi. “Estudio preliminar

para*stalaci()n de un centro d acion fisica y entretenim*nto para el

adulto may, &” Lima 2012

Este estudlo g£~en los distintos tipos y métodos ($\ \lltacmn que existen

incluyendo un pro o para el adulto mayor; sin

FIAETS
embargo no aborda el tema med tal que en el presente estudio se propone.

* Larrea Cardozo, Arturo Ernesto; Quevedo Chavez, Mariella Alejandra.
“Estudio preliminar para la implementacion de un centro geriatrico de

cuidado de pacientes con demencia senil”. Lima 2012



El concepto de este estudio difiere del propuesto en que se enfoca en la
implementacion de una instalacion residencial de cuidados especializados para el
adulto mayor que sufre de demencia senil donde el paciente permanecera bajo los

cuidados de personal capacitado para tratar dicha enfermedad.

* Ramos Quispe, Rosa Angélica; Saenz Molina, Diego Alfredo. “Estudio

preliminar para la implementacion de,un centro de residencia y atencion para
adultos mayores de 70hafios a A

ibilidad para la puesta en

ima 2008

fente al presen dio,
adulto mayor hai

. Martf*fz de Pinillos Figuer arlen; Patifio La Noire, Karina

Lisbeth. “Estudio preliminar parala instalacion de un ecolodge mediante la

utilizaci(’)@ Csrvicios ecoeficientes”. Lima 2011 \Co
La similitud qu! e este estudio con el %\ohnemos radica en la
utilizacion de la ecoeficie iel Ano Et$0 p?a 1 ahorro de los recursos y el

cuidado del medio ambiente generando el desarrollo sostenible en el area de

influencia del estudio.



1.5.2. Marco conceptual

Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios fisioldgicos tanto en
el aspecto organico como en el mental. Dichos cambios, que son normales, con el paso
de los afios predisponen a una serie de eventos que conllevan al adulto mayor a
presentar variadas enfermedades. “Entre los 30 y los 80 afios se pierde un 30% a 40%

de la masa muscular. Dicha pérdida no es Jineal y se acelera con la edad. La fuerza

muscular disminuye asimi§ino aﬁ qu
movimiento rapido min@yen'mas que las f1bra

la postura, culowédel cuello, pelvis, etc.) y las unid toras reducen su

densidad”.’ !

sta informacion obte

Tecnologo Médico Lic. Rubé

Wn del adulto

dultos mayores esta

jbras tipo II (permiten hacer el

0 | (mantignen el tono muscular,

con la entrevista ada al

86, en la cual nos fecalcaba la
endo que en esw los
ermedades que ieran
r ilitacion. “Con e )sea lo que conl a que
la persona; en su eta jadas al sistema musculo
eSquelétigo. La relacion o la osteoporosigincon las
les#®hes musculares radica 880s por la disminucion de calcio
en el tejido 6seo, se produce una a insercion muscular aumentando la

probabilf&d de dichas lesiones musc *

Tomando en [@Wt la ciencia que mejo ?d@\a aliviar y mejorar los
problemas fisicos surgidos tn aIeAra Ea‘(-l‘-es I?Fi ioterapia. Seguin el “Segundo

Informe del comité de expertos de la OMS en Rehabilitacion Médica” reunidos en
Ginebra en 1969 define la fisioterapia como: “Arte y ciencia del tratamiento fisico por
medio de la gimnasia reeducativa, el calor, el frio, la luz, el masaje y la electricidad;

entre los objetivos del tratamiento figuran el alivio del dolor, el aumento de la

> Escuela de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile. “Algunos Cambios Asociados
al envejecimiento”. Boletin Vol. 29, Nro. 1-2. Dpto. de Medicina Interna.
<http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/geriatria/algunoscambios.html>
® Silva Bazan, Rubén. Tecnologo Medico CTMP 8586. [Fecha de la entrevista: 7 de abril de 2014]
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circulacion, la prevencion y correccion de incapacidades y la recuperacion méaxima de

la fuerza, la movilidad y la coordinacion™’

Los efectos positivos de la fisioterapia en ancianos incluyen tanto beneficios
fisicos como psicologicos. Muchas veces las personas de la tercera edad encuentran en
ella una actividad diferente, que las ayuda a salir de su rutina e interactuan fuera de su

circulo habitual. Esto establece una motivacion importante, lo que aumenta su
mA

autoestima y les otorga laﬁi VefBesitan.

Resp ecoeficiencia esta se define como: “Una f0sofiggadministrativa
que i a_a’las empresas a busc as ambientales, paralelattiente con los
benefici onomicos. Se enfoca en la oportunidades de negocios, y permite a las

rentables” ®

emprﬁs ser mas responsables ;
La Comision |

ousfCi1l for Sustainabli

arrollo (World Business
g de la ecoefici en:

3

roporcionar bienes satisfaga las n des

y la calidad progresivamen

tei impacto
a lo largo del vida,

hasta un nivel compatible con la i

* *

Surge QSl}l el concepto de desarrollo sostenible el cual x ta la tesis de un

desarrollo de tal er ue no se agoten los recursos uwie en las generaciones
futuras para vivir con lﬁaﬁﬂ’dﬂ de Ea'vue QIQ tualmente.

ambi y la intensidad d

cstimada del planeta

Para esto muchas empresas adoptan la ecoeficiencia como nuevo enfoque

logrando generar ahorro en sus procesos, asi como otros beneficios; Lorena Muro,

7 Segundo Informe del comité de expertos de la OMS en Rehabilitacién Medica. Ginebra 1969.
<http://whqlibdoc.who.int/trs/who_trs 419 spa.pdf>

¥ Austermiihle, Stefan. Sostenibilidad y ecoeficiencia en la empresa moderna. lera ed. Lima,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), junio de 2012. Pag. 243

’ Gutiérrez Divizia Victor. “La ecoeficiencia y su impacto en el medio ambiente”. Revista
PAIDEIA XXI. Vol. 2, N°3. Diciembre 2012.
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directora de operaciones del Council on Green para América Latina en su articulo
“Empresas ecoeficientes son el nuevo enfoque de productividad” comenta: “Las
empresas con operaciones ecoeficientes obtienen grandes beneficios como generar mas
ingresos, crear nichos de mercado, reducir costos de operacidon y proyectar una mejor

imagen entre otros.”'’

1.6. Analisis del sector

%\DAD

itos al sector salud

2

Los servicios de fisioterapia y rehabilitacion fisica esté

que a su ve wide en el sector publico y privado. Dentrd*@C] segber privado se
encuentrag las Entidades Prestadoras ios (EPS), las asegurd{ords privadas, las
clinicas Phgadas especializadas y no especializadas, los centros médicos y consultorios

médlﬁg.
En los ultimo

roy€Ccion a seguir

ritmo constamcon
do “A todo p kel
estion; ellos a ue:
simantiene en ura dinamica
d en el Pert en e&ue de

iendo a un ritmo de 18%. El sector

ecimiento del sector

13

USS$ 10,000 millones y desde el &

privado *el principal motor y 10 por el incremento de* capacidad

»l1
<y, 1
Dentro de todoﬁwa%riln se E,e‘va LPC% iento en el sector salud y

sobretodo en los servicios para el adulto

adquisitiva de&goblacién y la mayor penetracion de seguros

or: “Cada vez crece mas la demanda por
servicios de cuidado para el adulto mayor, dentro y fuera de casa. Cada vez mas gente

vive més y llega a una avanzada edad en mejor estado. Hay, ademds, toda una

' Empresas ecoeficientes son el nuevo enfoque de productividad. “Empresas y Negocios”. Afio
12, N° 564. Feb 2013. Pag. 23

' “A todo pulmon, el crecimiento del sector salud y del aseguramiento” Diario Gestién. Lima,
24 de agosto del 2014.
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oportunidad de consolidacion del mercado hospitalario y de cadenas de consultorios

. 1. . , o ’ 12
especializados en cirugia plastica, odontologia, etc.”

En conclusion se observa un gran dinamismo en el sector salud (incluyendo los
servicios de rehabilitacion fisica) con proyeccion a seguir creciendo, haciendo énfasis

en aquellos servicios dirigidos al adulto mayor.

os servicios de fisiot ja gama de especialid@dcs, por lo

que existe poca probabili uedan ejercer un gram poder de

icios con frem de

i0n, si son se e si los clien en

en servicios de % en lo

en el segmento al que se busca

a fidelidad a un centrojjle atencion,

I os en mediano

icho esto, se pue
que respecta a servicios de fis
atender, # adulto mayor. Asimism
sobre todo si segrata de un centro amigable con el medio ambiente pero esto no quiere
decir que no h'as‘ %

jbllldad al cambio por parte de los che oncluye entonces

ENTIA ET PRI

1.6.1.2. Poder de negociacion de proveedores o vendedores

que esta fuerza es m

Existe una alta oferta en el mercado local de los equipos y suministros

requeridos para la instalacion del centro y la prestacion de los servicios de fisioterapia;

"2 Westreicher H. Guillermo. “Banca y salud son los sectores mas atractivos para la inversion de
las grandes empresas”. Diario Gestion. Lima, 19 de enero del 2015.
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sin embargo, al ser un centro que recién se instalard la demanda de equipos y
suministros serd baja y los precios que se logren negociar con los proveedores no
necesariamente seran los mejores. Se concluye entonces que el poder de negociacion de

proveedores es alto.

1.6.1.3. Amenaza de nuevos entrantes

El sector de ic&eapAer@amplia

y publico objetivo, [0 que conlleva a que no existan grande

ama de especialidades

ras de ingreso de

nuevos com s con propuestas de servicios innovadores y*fecnglégia moderna.

+

Por ta tivo,”se puede afirmar que aza de nuevos entranfes eh el sector de

eden ser sustifutdQs por

&

servicios @gAisioterapia para adultos mayores es alta.

V

1.6.1.4. Ang

0s servicios d

NI

otros servicios como 0gia, quiropractica, entre

otros, qu@e son considers ina alternativa qye\alivian

O

temporalmente las dolendiés simismo, existen productos

farmacéuticos como parches part adas, pastillas, entre otros que los
pacientes 'se podrian automedicar, pero cual que el caso anterior soimE alivian los

malestares o d@wias temporalmente. Por lo tanto, se puede aﬁr@e la amenaza de

productos sustituG y ia. ‘\\
Ehrip g1 o®P

1.6.1.5. Rivalidad entre competidores

El sector de servicios de fisioterapia presenta un gran nimero de competidores,
quiénes no presentan mayor diferenciacion en los servicios ofrecidos pues la tecnologia
utilizada generalmente es la misma. Sin embargo, esto no quiere decir que algin

competidor pueda implementar nueva tecnologia o técnicas de tratamiento, pero la

14



probabilidad de que esto ocurra es baja. Dicho esto, se puede afirmar que la rivalidad

entre competidores es alta.
1.6.2. FODA

1.6.2.1. Fortalezas

DA
e Centro espemah%&ehab litacion fisica delddulto rr:@
. Medlco@s con experiencia y altamente capacitados.
% médica en terapia ﬁs1ca$1a generacion. ‘6\
d i un sistema de gesti?ental

cion de costos de oper;
ada por nuesMura

n al conta

en la ecoeficiencia.

° ccwn de una

| edlo ambiental.
‘Q 1.6.2.2. D

* Alta inversion en la implemen

N

* Dependencia de proveedores extranjeros para la adquisicion de maquinas y equipos

marcha del proyecto.
modernos! \‘\\

* Alta inversion en es@ W 76 arketin é _fublvlﬂv

* Alta rotacion del personal ﬁsmtera uta®

1.6.2.3. Oportunidades

* Aumento de la poblacién adulto mayor en la ciudad de Lima con proyeccion al

crecimiento.
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* Innovacion en el sector salud en cuanto a la tecnologia utilizada para la mejora del

sistema musculo-esquelético de los pacientes.

* Tiempos de espera prolongados para la consulta y atencion en los establecimientos

de salud.

* Aumento de la preocupacion por el ecosistema y el despertar de la conciencia medio

ambiental.

¢ Facilidad de obtencion de créDancaq:.
* Politica guberndm nt;&lcl iffter aDa atencion a personas con

discapacidagdes fisic

\

6.2.4. Amenazas

o~

* Ingreso de nuevos

ecoeficiente.

o Ervicios sustituto

e Estancamiento de la

¢ Crisigfecondmica intern
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CAPITULO II: ESTUDIO DE MERCADO

2.1. Aspectos generales del estudio de mercado

2.1.1 Definicion del servicio

El servicio la&e@es@n consiste en la prestacion de
n un

servicios de fisiotera centro ecoeficiente, cuyo objetiv ipal es mejorar la
calidad de%ﬁ adulto mayor de la ciudad de Lima a degun equipo de
fisiotergpeutas especializados en las di*éreas de la rehabilitacidn Ptsica y manejo

del dolofwgufe garantizaran una atencion de calidad y un alto nivel de servicio. Todo

ecnologia y modemaswiones

esto &stara respaldado mediante

ecoeticientes.

ey

Fuente: Body Healing Fisioterapia

La optimizacion de la eficiencia de las instalaciones del proyecto se realizard a
través de la implementacion de un plan de manejo ambiental basado en la ecoeficiencia,
lo cual contribuird a que la empresa sea mas rentable y al desarrollo sostenible y
mitigacion del impacto ambiental en el area de influencia del proyecto, a la vez que se

genera conciencia ambiental entre los pacientes, sus familiares y publico en general.
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2.1.2 Principales caracteristicas del servicio
2.1.2.1 Posicion arancelaria NANDINA, CIIU

El servicio objeto de estudio de la presente investigacion no posee posicion

arancelaria debido a que dicha codificacion solo aplica para mercancias (bienes

materiales) que son impor;[ﬁ»s @trﬁsﬁl Pert.

Por lado,™a Clasificacion Industrial Internaciona e (CIIU), segun
la cuartg reviston de la Clasiﬁcaciénwial Internacional Uni e todas las

onomicas (CIHIU Revisi establece que el servicid~de la presente

W Q: Actividade; a salud istencia socialM

ase 8690: Esta clase co i6n de la salud hufmana que

no'®¢ realizan en hospitales de médicos ni de odontdlogos:
actividades de enfermeros, pa tas y otro personal paramédico

asaje terapéutico, ergoterapiﬁogoterapia,
2.1.2.2 Usos y/KrZ:¢AicaEel ervBoR

especialf*do en optometria, hidroterdp

podologia, ho@paﬁa, quiropractica, acupuntura, etcétera.'

Los servicios de fisioterapia son prestados para restablecer la funcion fisica y la

movilidad de los pacientes, atenuar al maximo dolores musculares, mejorar su estado

" Direccién Nacional de Cuentas Nacionales - INEL “Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme de todas las actividades economicas” (Revision 4)”
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psicologico y aumentar su fuerza y resistencia. Todo esto con el fin de reincorporarlos

lo mas pronto y en las mejores condiciones a sus actividades de la vida diaria.

Dado que el publico objetivo del proyecto es el adulto mayor de la ciudad de

Lima el uso de los servicios de fisioterapia se puede considerar como frecuente.

El servicio se iniciard a Kcié bal del paciente para después
establecer planes tratdnien dividualiza mprometiéndolo a participar
activamente ei su recupgracion, tanto a ¢l como a sus familias.

%}«icio contemplara progr& rehabilitacion fisica c objetivo sera

tratag los trastornos y lesiones qu
como la artrosis,
k)emiple]'ias, paralisis
movimiento como par

Por otro lado :

asajes,Jcorriente eléctri
como medio terapéutico, tralydjo

* *

Las in;i§ciones donde se llevaran a cabo los servicios de gehabilitacion fisica,

é?;lo implica el uso de materiales de con: &‘1 de bajo impacto

ambiental, utilizaci n@ /VI?QS de bajo consu? %\'&‘1 o, implementaciéon de
ONn

planes de manejo de residuos s liloA deEu-tIizac de agua asi como la instalacion

ctan al sistggma musculo-esquelético de loggadultos

demas de enfermedades como

curalgias y trastornosy del

iran en la utilizacion de

ras de alta frecuenCia, calor

seran ecoefici

de areas verdes.

Se ofrecera un mejor nivel de servicio para las atenciones mediante una dptima
programacion de citas que ayudara a reducir los tiempos de espera de atencion de citas
llevado a cabo por el area de servicio al cliente, el cual desarrollara canales de atencion

telefonicos, chat on line, entre otros.
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Adicionalmente se ofrecerd el servicio de transporte para pacientes que

requieran ser trasladados al centro debido a su grave condicion fisica.
2.1.2.3 Servicios sustitutos y complementarios
Los servicios de fisioterapia para adultos mayores pueden ser sustituidos por

:A)dlogl upuntura, quiropractica, entre
tel lasAdol de los .pacientes. Asimismo,

las, pastillas, entre

otros servicios como la

otros, los cuales ali¥ian

existen productos farmagéuticos como parches para el dolor,

otros que 10 es se podrian automedicar.

A cftinua 16n una breve descripgi icios sustitutos antes mencion ;

uesero P—*
se enfoca en la gn a
chas personas adguieren el
ratamiento adec ara las

.3

[

N

s una practica
urasy luxaciones, ¢
c 1ento de forma e

personas que sufren lesiones mus

¥
Quiro&g‘ga 0 Quiropraxia \%

Es un tipo de medicina aZtZ:erva IEJ se oPcupa del diagnostico, tratamiento y
prevencion de las alteraciones del sistema musculo-esquelético donde se utilizan

manipulaciones manuales especialmente en la columna vertebral logrando el

mejoramiento del cuerpo y la movilidad necesaria para una vida normal.
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Acupuntura

La acupuntura es una técnica de medicina tradicional china que consiste en la
estimulacion de determinados puntos del cuerpo y el sistema nervioso mediante la
insercion de agujas, con el fin de aliviar el dolor, equilibrar la energia vital y regularizar

el sistema nervioso.

woe YDA D

moxipustion es una técnica edicina tradicional chi
ala ntyra que utiliza el calor d anta “artemisa” para san

utiliza las "hojas de la artemis

; dicha técnica

uc, una Vv s€cas, S€ muelen Yy Su 0O €n

i encia alcanza los 5 os aplicandose sobrg los puntos

e acupuntura. La art gésica y antiinflamatoria

aliviando los dolores

%or Zfrio, como lari
Qﬂexologia

L*reﬂexologia es un tipo d

las dolencias originadas

N

al basada en ejercer pre*n mediante

“digitopuntura”,en determinados puntos del cuerpo llamados zongs reflejo, que estan

energéticamen @z dos con los 6rganos internos, buscand(ﬂn\\{ to benéfico sobre
fz& Wer,r; enla saluclfene@. RP\

Respecto a los servicios complementarios las ecografias son muy empleadas en

otras partes del cue

este sector con la finalidad de realizar tanto una evaluacioén inicial como final del estado
del paciente, buscando un diagndstico que permita desarrollar el tratamiento de
rehabilitacion Optimo en beneficio de su recuperacion. La ecografia es un
procedimiento de diagndstico que se realiza a los tejidos blandos como los musculos,

tendones y ligamentos. Las tomografias también son utilizadas pero no muy
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frecuentemente; si bien es cierto que utilizan rayos “X” para obtener imagenes

radiograficas del interior del organismo en caso de traumatismos o fracturas

mayormente se utilizan para diagnosticar lesiones de los drganos internos, tumores,

infecciones, entre otras patologias.

2.1.3 Definicion del area de influencia del servicio

Habitantes

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0

Departamentos del Peru con la mas alta

poblacién adulto mayor 2014
1.141.066

176,369 158.814 138.315 129.063
LIMA LA LIBERTAD PIURA AREQUIPA PUNO
Departamentos

Fuente: INEI
Elaboracion propia

' Ipsos Pert. Estadistica Poblacional 2014
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2.1.4 Determinacion de la metodologia que se empleara en el estudio de

mercado

La metodologia a utilizar sera la aplicacion de una encuesta exploratoria con la
finalidad de determinar el grado de aceptacion de un centro especializado de

rehabilitacion fisica ecoeficiente que satisfaga a los adultos mayores que posean alguna

\DAD

Asimismo se reduiere evaluar también el grado de sagi

dolencia muscular.

@gion de los adultos

mayores y's tliares respecto a los actuales centros de relfa¥tlitacigh a los cuales
acude a realizar su tratamiento. L cia de atencion y los*Costos por los que

estan di tos a pagar también son parte de este estudio. Se realizard también dos

entrezs tas a expertos fisiotera
del Peru con la finalidad de o

rMacién fisica, 1

| Colegio de Tecnol cdicos

funcionamiento de Ma-centro de

demas se revi Sicomo secundaj s: “Perfil
d o Mayor 2014” larketing iSfiCas del Instituto al de
Rehabilitacion (INR), datos d acional del INEI, “Encuesta de

satisfacc* de usuarios de la Sup
(SUNASA), entre otras.

Nacional de Aseguramie* en Salud”
Con la ﬁnalide§ déVea?Eir A eng1 es?(%r o determinar la muestra a

utilizar. Se tomard la siguiente formula estadistica de poblacion infinita puesto que la

poblacion a evaluar serd mayor a 100.000 elementos:

Formula de Muestreo para poblacion infinita Doénde:
n: Tamafo de la muestra
- p: Probabilidad de ocurrencia
L m q: Probabilidad de no ocurrencia
E2 E: Error muestral
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Para realizar el muestreo es necesario hacer una prueba piloto con la finalidad de
hallar la probabilidad de ocurrencia (p y q) por lo que se realizd una sola pregunta de
caracter dicotdmico a 40 personas, la pregunta que se realizo fue la siguiente: “;Estaria
dispuesto a atenderse o llevar a sus familiares a un centro de rehabilitacion fisica

especializado en la atencion al adulto mayor con politicas y planes de manejo

ambiental?”
Los resultados se muestrar‘c:oéA D
SI: 37 | NO: 3 By
Porcentaje: 90%! i ! Porcentaje: 10%
g({): Con los datos obtenidos se halla la mue
p: 0.9
q: 0.1 (0.1) = 111 encueftas
E: 0.05
inalMente se obtiene, uestas a realiza

N

ercados objetivo *

\Co

cados objetivos a la

Qz. Anélisis d

<*.2.1. Cuantificacion

o
Para los s il§de fisioterapia se tiene como posi??‘\w
[lVaF fﬂ suErTos ?e%e .

poblacion de Lima Met
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Figura 2.3

Poblacion de Lima Metropolitana segun grupo de edades

Poblacion de Lima Metropolitana
segun grupo de edades (2014)

5000000
4500000
4000000
3500000
3000000
2500000
2000000

1500000 1.076.375
1000000
500000

Nifios Jovenes Adultos Adulto mayor

Fuente: =
Elabpracion pPropia

4.542.949

2.396.715

1.822.212

Figura 2.4

ljorcen!aj e de la pobla de edades

Porcentaje de poblacion de Lima Metropolitana E

segun grupo de edades (2014)

m Nifios

M Jovenes

¥ Adultos *
Adulto mayor

Fuente: INEI A & | IA ET L

Elaboracion propia

El presente proyecto estara dirigido a personas con edades a partir de los 60 afios
denominados adultos mayores los que representan el 11% de la poblaciéon de Lima
Metropolitana. Los principales motivos de dicha eleccion se deben a que ésta poblacion
se encuentra en pleno crecimiento (ver figura 1.1), representan un mercado mas fiel y
constante por la recurrencia de las enfermedades musculo-esqueléticas y son mas

propensos a sufrir lesiones fisicas por su misma edad.
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2.2.2. Demanda potencial
2.2.2.1. Patrones de consumo del servicio

Los patrones de consumo a tomar en cuenta para conocer mejor el perfil del

adulto mayor que hace uso de los servicios de rehabilitacion fisica son: penetracion de

mercado, principales gastos, lug? ﬁ as ﬁntes ompra, frecuencia de compra y
lealtad de marca. c\.

&A)%:de mercado g

tomara como refere

el “Analisis de la anda y el
acceso a los servicios de Salud, donde se mu®stra que la

n de adultos el Peru es de MPor

ZWO se consid icio se aprox; ste
Penetracion de mercado de los s¢ el Peru

Porcentaje de la poblacion adulto *
mayor que busca atencion en salud %

Fuente: MINSA
Elaboracién propia.

A un nivel mas regional, segtn el “Perfil del adulto mayor” de Ipsos Marketing

2014, se afirma que el 39% de los adultos mayores de Lima Metropolitana sufre alguna
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dolencia que requiere de los diversos servicios de salud que existen. Por este motivo se
puede considerar que la penetracion de mercado del servicio en Lima Metropolitana se

aproxima a este porcentaje.

Figura 2.6

Penetracion de mercado de los servicios de salud en Lima Metropolitana

Considera que sufre alguna dolencia

Fuente: Ipsos Marketing.

Wn propia.

<
e
N

os principales g s adultos may
concernientes a aquellos que se a su cuidado personal, tales como

alimenta*n, gastos de la casa re s de luz, agua, teléfont*.entre otros;

A continuacid €N r Ia forE re? & utilizacion del dinero que
ertil

realizan los adultos mayores segun el

cuidado y ase(;ggrsonal medicinas y transporte.

del adulto mayor 2014” en Lima

Metropolitana:
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Tabla 2.1

Principales gastos del adulto mayor

Comida en el hogar 84%
Gastos de la casa (luz, agua, telef.) 57%
Cuidado y aseo personal 51%
Medicinas 45%
Transporte 38%
Ropa y calzado 38%

Fuente: Ipsos Marketing.

Elaboracion propia. X D A D
Lug@(de%ra mas frecuente

@oblemas de salud de los adultos mayores son atendidos mayormente en

los ‘e8tablecimientos de ESSAL inisterio de Salud ( ) que

ascienden a un 36%, un porcgfif@je menor acude clinicas privadas y &onsultorios

Mres (17%) co

227

Wa del adulto

Asistencia del adulto mayor
a centros de salud 2014

PINT

50%

PR PEY *

40% 36%
35% -
30% - \; )
25% - *
20% P
il 1209
15% 2% 10% ~
e - E
5% -

Essalud Ministerio Salud Medico Clinica privada  Posta médica
Particular

Fuente: Ipsos Marketing.
Elaboracién propia.
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Frecuencia de compra

Segun el “Perfil del adulto mayor” de Lima Metropolitana, las personas mayores
de 60 afios acuden en su mayoria ocasionalmente a chequeos médicos o por
enfermedades a los diferentes centros de salud que se encuentran en la capital. El 26%

asiste una vez al mes a los servicios de salud ofertados; un 34% visita dichos centros

ocasionalmente y el 19% acude una o dos Veses al afio.

Figura 2.8

Frecuencia istencia del adulto mayor a centros de salud en aM olitana
& ~d

Frecuencia de asistencia del adulto mayor
por chequeo o enfermedad 2014
40%

34%

35%
30%

26%
25%
20% 19%
15%
10%
% 3% 4%
o | HEE ‘ ‘ ‘ I

Varias vecesal Unavez almes De 3a 11 veces Una o dos vecesOcasionalmente
mes

Nunca

al afio al afio

B
<
AN\

.3

Ltltad de marca

Como se m@Wiomente, al tratar; R&h)s con frecuencia de
n

lLAtO E:Flida , puesto que si los clientes no ven

resultados en mediano plazo cambian de centro de atencion. Sin embargo, el adulto

prestacion, estos son sensib
mayor es una persona de alta resistencia al cambio y al tratarse algin problema fisico y

quedar satisfecho por la calidad y resultados del mismo tiende a permanecer en el

mismo lugar.
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Segun Arellano Marketing, se debe identificar quiénes son las personas que
participan en las decisiones de compra de sus productos. Una vez detectado esto, se

deberan elaborar propuestas que sean beneficiosas para todos ellos.

Figura 2.9

El Cliente: Personas claves en una compra

USUARIO INFLUENCIADOR DECISOR
Es quien usa Es alguien Es la persona
0 consume relevante que determina
el producto o que opina e una compra
servicio influye en la

decision de

compra

B
uente: Diario Peru21
abogcion propia

<
<

el presente ptd los adultos mﬁres pero
Itos mayores y s los

todos los esfuerzos de marketing

lo ores de compra &
familiares de los cuales depend

estaran d*gidos tanto a los adultos 0 a sus hijosy familiares*és cercanos

que influyan y \(fscidan en la adquisicion del servicio. %

¢y *
2222, Agcm')ryai(ﬂldi(Ecﬂflitavog‘chntitativos

Se realizaron dos estudios, uno cuantitativo el cual consistid en una encuesta
(ver anexo 1) realizada a los adultos mayores y personas que posean familiares mayores
de 60 afios con la finalidad de determinar el grado de aceptacion de un centro
especializado de rehabilitacion fisica ecoeficiente que satisfaga a los adultos mayores
que posean alguna dolencia muscular y el grado de satisfaccion de los actuales centros,

entre otros aspectos.
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El otro estudio fue cualitativo donde se realizaron dos entrevistas a expertos
fisioterapeutas colegiados a fin de obtener las principales caracteristicas del servicio
haciendo énfasis en los tratamientos al adulto mayor, las principales técnicas utilizadas

y toda la experiencia vivencial entre los pacientes y el fisioterapeuta.

A continuacidn se presentan los resultados de la encuesta:

* El 92% de lg cu&k@w’ém afios o,algin familiar adulto

mayor.

ra2.10 g
Qrc ntaje de encuestado%s mayore

e
P,
ﬁ)oracién propia

. El‘&% de los encuestados re
familiar Snlto mayor con algun problema muscular que re%era rehabilitacion

¢y N
/! TIA ET \;\;{P

on algn familiar may?ﬁos

lgin problema muscular*’tener algun

fisica.
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Figura 2.11

Porcentaje de encuestados con problemas musculares que requieren rehabilitacion

fisica

mSi

= No

AD

>
Elaboracié propi: )

B % de los encuestados sewtra actualmente o ha ado en algin

o~

= F}gura 2.12

Porcentaje de e

rehabilitacion f¥

el
?.

mo to los servicios de rehabilitacion fisica. (

ento los servicios de

N

.3

Elaboracion propiva S /v T I A E T P R

SN

* La mayoria de los encuestados acude a las clinicas y centros especializados en

rehabilitacion fisica para llevar a cabo sus tratamientos de recuperacion con un

porcentaje que asciende a 55% en total. El 24% acude a hospitales y un 20%

utiliza los servicios de fisioterapeutas independientes.
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Figura 2.13

Lugares donde acuden por los servicios de rehabilitacion fisica

M Hospital

M Clinica

m Centro
especializado

M Posta Médica

W Fisioterapeuta

independiente
afl
Elaboracién prob )"
> ayori de los encuestados aws centros de rehabilitagfonfiSica con una
epcia de “3 veces por sema cual asciende a un 44%. El 14% lo hace

emanalmente y el 13% realim

veces por semana’. S 10%

de a sus rehabilita Realizando el ‘talculo del

h promedio ponder

centros de rehab

lcura 2.14
Frgcuencia de uso dé

encuestados acud los

m Semanal

M 2 veces por semana *
M 3 veces por semana

® Quincenal \%

m 1vez al mes P*

m Otros

Elaboracion propia

* El pago que realizan los encuestados por una sesion de rehabilitacion fisica en su
mayoria esta en el rango de “menos de S/. 30” con un 37% empero existe un 55%
que paga por una sesion de rehabilitacion “entre S/. 40 y S/. 60”; es decir paga

mas por dicha sesion. Solo el 11% de los encuestados paga mas de S/.60.
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Figura 2.15

Pago por sesion de rehabilitacion fisica

® Menos de S/. 30
mEntre S/. 40y S/. 50
M Entre S/. 50y S/. 60
M Entre S/. 60y S/. 70
m Mds de S/. 70

Elaboracion propia \ D 4 1 U

* Se obse ue la mayoria de enciitgdos (70%) utiliza algu urd para tomar

ervicios de rehabilitacion fis

25% ’hace uso de su se
Atadoras de salud EP

rehabilitacién no

26% utiliza el seguro sosial de salud y el

o particular,_solo el 19% utiliza las emjpresas

ados que asiste a suf§ terapias de

m ESSALUD *

W EPS

[ Seguro particular

® No utiliza seguro \‘\\%
VA ET P
Elaboracion propia v I I

* La gran mayoria de los encuestados; el 82%, considera a los centros de

rehabilitacion fisica donde reciben sus terapias como “buenos” o “muy buenos”,
solo el 16% considera que el centro al cual acude es “regular”, ningin encuestado

lo consider6 “malo” pero si el 2% lo considera “muy malo”.
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Figura 2.17

Como considera los servicios de rehabilitacion fisica donde se atiende

B Muy Bueno
B Bueno
M Regular

® Muy Malo

: » - S~
Elaboracién pro

tribut@que es considerado cwés importante al adqui ervicios de

ftacion fisica segt’m la encu ealizada es el “Prestigio de ﬁsioterapeuta”

en la atencion de los s. El

uto de la “Tecnolo ugar en cuanto a importancia; la

isponibilidad la “Com0d1
instalaciones” 1 cacion” esta ¢ ns1derada

en el quinto lu o es considerad® como

‘212122

Importancia de los atributos rehabilitacion fisica

ATRIBUTOS 1 2 3 4 5 6

Prestigiq & Misioterapeuta 40,0% | 20,0% | 4,6% | 9.2% | 10.6% 15,4%
D1sp0n1b111c{3eptg{101on 12,3% | 15,4% | 32,3% | 24, ‘V&L&% 9,2%
Ubicacién /b Az 15,4% | 15,4% | 15,4% ¢ 10, 24,6% | 18,5%
Comodidad de insta‘lac!olxs _I I % E4W 18?70 26,2% | 262% | 7,7%
Tecnologia '15, % | 26,2% | 20,0% | 15,4% | 12,3% | 10,8%
Precio 10,8% | 7,7% | 9,2% | 13,9% | 20,0% | 38,5%

Elaboracion propia

* Sobre la cantidad de encuestados que estarian dispuestos a atenderse o llevar a sus
familiares a un centro de rehabilitacion fisica especializado en la atencion al

adulto mayor con politicas y planes de manejo medio ambiental; la investigacion
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senala que el 97% acudiria a dicho centro lo que consideramos como casi la

totalidad de los encuestados.

Figura 2.18

Porcentaje de encuestados que acudirian a un centro de rehabilitacion fisica

ecoeficiente

mSi

= No

4

boracién propia

Hnalmente el p

la intencion &e compra

conclusion se existe un gran npmero de
peyg@hias adultas mayores le 60 afios que fequieren los
servicios de rehabilitacion fisica Ormacion contrastada con la de la
“Encues*de salud y bienestar del yor 2012 del MIDIS don*los adultos

mayores que en de enfermedades musculares asciende al 5 se observa que

tienen una gran a@(' cion en los resultados. *\
N BIAE . RP

El 82% de los encuestados considera que los centros de rehabilitacion fisica
donde se atienden son “buenos” o “muy buenos” con lo que se concluye que la mayoria

esté satisfecha con los servicios que se les brinda.

La mayoria de los encuestados acude a las clinicas y centros especializados en

rehabilitacion fisica para llevar a cabo sus tratamientos de recuperacion con un
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porcentaje que asciende a 55%, asisten 2 veces por semana en promedio, el 70% utiliza

algun tipo de seguro y gastan en promedio S/. 50.

Es importante destacar que al ofrecer los servicios de rehabilitacion fisica se
tenga en cuenta los atributos mas importantes; segin la encuesta realizada el “Prestigio
del fisioterapeuta” y la “Tecnologia”, son los aspectos mds importantes a tener en

cuenta para la implementacion del centro. Sor otro lado el lugar donde se instale el

centro y el precio por el 0 nu

de la salud de los a a mayoria padit

intenCi6n de compra o en m@so la intencion de atenders& o llevar a sus
familiarcSag/un centro de rehabilitacion fisica especializado en la atencion al adulto

mayomgon politicas y planes dg

escala de intensidad de la int

m con este dato

}g'm?effo sera de 68%.
cuanto a los Pf
€ isioterapeutas, pre

1. Los ai’uE Itos mayores estdn mas propensos a sufrir lesiones muscuE !aires por un

problema cgﬁ o articular, las articulaciones se van desgastag‘a deformando, lo

que conlleva a %g@/ci&nte tenga problemas de dolg‘rﬁl‘m

2. El gran problema de los adultos néoregon las enfermedades reumaticas, como son

d muscular.

la artrosis, la artritis y estas no tienen cura, son enfermedades progresivas, empiezan
y van complicandose con el tiempo. Otro problema que deriva del mismo desgaste
6seo es la osteoporosis y por ende son propensos a las fracturas que necesitaran

definitivamente de terapia fisica.
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3. Los tiempos de recuperacion en los adultos mayores comparados con el de otros
grupos es relativo y depende mucho de su organismo, las lesiones que tengan y de su

estilo de vida.

4. No existen diferencias en los tratamientos tanto para los adultos como para los
adultos mayores. La diferencia radica mucho més en los antecedentes de las

enfermedades del paciente que en la edad.

5. Existe una relac';;’ estr ha ﬂAlpS familiares del adulto mayor

basicamente en informar cuales son los pasos de s ﬁ peracion y coémo

evoluci fermedad a lo largo del tratamiento, a la

apoyd-necesdfio tanto en las terapiawdas en el centro como€h epdOmicilio.

6. ﬁ;todos los centro de rehabild
uacion terapéutica co ya sea un médico fisiatra o un
mnﬁlogo médico p Pd

78 promedio se 1&g perar una lesiéf*de tipo

#de proporcionar el

acede en primer lugar una

musculo-esquelética

8. métodos utilizados \Par dultos mayores ‘con lesiones
fisicas son los mismos uti crapias en general, estas son: la
lasert*pia que se emplea para tejido y en otros casos d*'mﬂamar; la
magnetoterisi@, la cual mejora la calidad 6sea y la recuperaci(@el tejido dseo en
una fracturd; fa masoterapia que consiste en masajes te é\lCOS que ayudan a
liberar el tejido I@N;T kinesioterapia @%ercicios para movilizar
musculos y ganar rango a cja,Aa eE;tr-ﬁerag es aplicar corriente controlada
como analgésico para aliviar el dolor; la ultrasonoterapia la cual genera sonido en
intensidad tan alta que va a producir un masaje interno dentro del musculo
removiendo las adherencias que se forman entre tejido y tejido; y la termoterapia
donde se emplean las compresas frias y calientes para disminuir contracturas
musculares. En cuanto a las nuevas tecnologias se presenta un nuevo método

llamado ondas de choque que acelera el proceso de recuperacion del paciente.
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9. La idea de la instalacion de un centro de fisioterapia ecoeficiente especializado para
el adulto mayor es considerada por el entrevistado como un “plus” para la empresa

en cuanto a su economia, y a la vez aportaria al cuidado del medio ambiente.

10. La gran mayoria de los pacientes llega a un centro médico especializados por las

recomendaciones que haya recibido, referidas al trato y la atencion.

2.2.2.3. etef“nia@ lAnncial

El pro§entC proyecto estd dirigido a la poblacion adulto r de Lima

Metrogolitang del nivel socioecondémic ue asciende al 7,2% y querequiere de los

entan los adultos m@ores y los

servicios @ rehabilitacion fisica. Este requerimiento parte de las diferentes
enfe ades de tipo muscul ﬁ

distintos niveles de disc

P

Se sabe que 1 des cronicas e €sos y

encia de su mi dy

N

alud y Bienestar del Adulto Mayor

usculos producidos

@ecesitan de 10s

Segun los resultados de 1a

2012” del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) las enfermedades

cronicas ma Zeg’rentes en los adultos mayores son a\ sis/reumatismo,
3

hipertension y la oglegoivis, las cuales afectan al @’% oy 18% de adultos
mayores respectivamente, ‘e reFxfﬁ‘nferEd‘ﬁes.P
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Figura 2.19

Porcentaje de adultos mayores con enfermedades cronicas segun género

Porcentaje de adulto mayor con enfermedades
cronicas segun genero

45% 43%

Avrtritis/reumatismo Hipertension Osteoporosis Insuficiencia renal

®Hombre ® Mujer = Total

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

tamiento médw los

0% de adultos mayores

PofCentaje de adultos mayo i8@s en tratamiento

Porcentaje de adultos mayores con *
enfermedades crdnicas en tratamiento

80%
67% \C:)

70%

60%

0,
50% 43% 46%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
Artritis/reumatismo Hipertension Osteoporosis Insuficiencia renal

Fuente: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Elaboracion propia
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Respecto al tipo de discapacidad que reportan los adultos mayores observamos

que el 8% posee discapacidad en el uso de brazos y piernas.

Figura 2.21
Tipo de discapacidad que reportan los adultos mayores
Tipo de discapacidad que reportan
los adultos mayores
o% 9% 8%
8% 1
7% -
6% -
so 5%
4% -
3% -
2% -
1% 0,7%
0% - ‘ ‘ L.
Vision Uso de Audicion Mental Habla
brazos/piernas

Fuente: Ministerio de Desarrollo e

E‘Iaboracién propia ‘
total de adultos

: z Para hallar la de ]
fma metropolitans Dt : los parametro itos

La poblaciéon total de ad n Lima metropolitana en el 2012
asciende*l.052.924 habitantes; el 7,29 dicha poblacion, es decir 7&11 adultos
mayores perteﬁs&n al nivel socioecondémico “A”. Se sabe que e\% de la poblacion
adulto mayor su itis/reumatismo y oste0p0r0s1s 1

43.212 adultos mayor§[ 0%6 estos, solo el 47,5% de

est
adultos mayores recibe tratamlento de a 20.526 habitantes.

da como resultado

Por otro lado solo el 8% de los adultos mayores del nivel socioeconémico “A”
posee discapacidad en el uso de brazos y piernas (6.065 hab.) y en promedio el 50%"

recurre a tratamiento por lo que resulta 3.032 adultos mayores.

' Encuesta de Salud y Bienestar del Adulto Mayor 2012 - Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
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Finalmente la demanda potencial para el afio 2012 es de 23.558 adultos mayores
y utilizando la tasa de crecimiento poblacional se hallard la demanda potencial para el

ano 2015

Tabla 2.3

Tasa anual de crecimiento poblacional - INEI

Tasa anual de
crecimiento poblacional

2012 L13% D AD
2013 1,13%
2014 1%

0 2015 se toma la acion de

‘ 3ara hallar la demand

adultos mayores del 2012, re

Me crecimiento

ZZI para el 2015

cuanto a las se

se multiplica por la tasa

inalmente unﬂema\nda

toman los adultosymayores;

es scienden en promd 3 veces al a0 para estas

enfermedades. Realizando los

potenciaﬁl sesiones de fisioterapia pe

1}

Tabla 2.4 / /V RP\\‘\
Demanda potencial 2015 T I A E T P
Tasa d Demanda Demanda
Afo creci:nie:: to Potencial Potencial
(en hab.) | (en sesiones)

2012 1,13% 23.558 565.395

2013 1,13% 23.824 571.784

2014 1,11% 24.089 578.131

2015 1,10% 24.354 584.490

Fuente: INEI
Elaboracion propia
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2.2.3. Proyeccion de la demanda potencial y metodologia del analisis

Para proyectar la demanda potencial, se utilizara la tasa de crecimiento anual
poblacional elaborada por el INEIL. Como se mencion6 anteriormente el nimero
promedio de sesiones a las que asisten los adultos mayores es de 8 sesiones por vez, 3

veces al ano y se utilizardn también estos datos para la proyeccion de la demanda hasta

el afo 2021. l
Tabla 2.5 X
Proyeccion anda potencial al afio 2021
d Demanda g
A 'sa. = ¢ Potencial al
e (en hab.) (en sesiones)

M | Liow
| ROkGesh  1,08%

2017 1,07%

H‘ ) 18 1,06%
201 1,04%

1,01%
0,99%
ente: INEI

Elaboracion propia

Qﬁ. Analisis de la¥ofé

2.3.1 nalisis de la competencia. Numero de operad% y ubicaciones
Dentro de toda/ly lnla Ae iEiE‘?:ione & brindan los servicios de

rehabilitacion fisica existen diversas ofertas dependiendo del lugar donde se brinda el

- 590.803
| 97.124

b3 4

servicio y del precio. Es asi que podemos clasificar los lugares donde las personas

asisten a sus terapias en:

* Hospitales

e Clinicas
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* Centros especializados en rehabilitacion fisica
* Fisioterapeutas independientes

* OMAPED (Oficina municipal de atencién a la persona con discapacidad)

A continuaciéon se presentan los hospitales que brindan los servicios de

rehabilitacion fisica divididos seglin a la red a la cual pertenecen:

Hospitales del MT&AD A D

Se los hospitales que son gestionados po la di nd inisterio de

Hospital Nacional Arzobi

B
<
N

.3

ipal Nacional Dos dg 1

% Nacional Cayetds y E

ttdl Nacional Daniel - ‘ o '

‘Hospital Sergio E. Bernald -' '
\Hospif\Maria Auxiliador B s _f
R, I

\
-

Hospital Nacional Hipolito U S
i anta Rosa
Hospital Puente Piedra Carlos LaRfra

Hospital de San Juan de Lurigancho

Piente Piedra
Juan de Lurigancho

Fuente: A
Elaboracion propia

S e,
HospitalesC(?/ idaridad *\
NFia g1 eRD

Los Hospitales de la Solidaridad son instituciones que dependen de la
Municipalidad de Lima y brindan, entre otras especialidades, los servicios de
rehabilitacion fisica. 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 socioeconémicos medio y medio bajo.
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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, cabe resaltar que So en todas estos centros se ofrecen los

servicios de rehabilitacio sicD D

El p royecto se centrara aquellas instituciones™gqllc seghsemejen a la

propuegta,tales Como las clinicas pri\*os centros especializa8ps &n fisioterapia.
ls

En ta 0 se presentan a continuacion las principales instituciones consideradas

como™uestra competencia.

Tabla 2.7

ling€as y centros esp

linicas y Centro
Clinica Anglo Americana

\Giffiica Anglo Americana

Clinica Béllavista
i ayetano Heredia

Clinica Centenario Peruano J apofiesa
Clinica Chacarilla Medicina fisica y re

3
<
N

Clinica ]*ado Miraflores *
Clinica de'Dia Jockey Salud Surco

Clinica de Especialidades Médicas San Borja

Clinica de Reurpais Miraflores 9 %
Clinica El Golf aﬂ' y P San Isidro N\
Clinica Gonzilez ~ £ A" a ., Lingew \M\J T
Clinica Good Hope ~/ V T 1 - flgres ¥

Clinica Internacional I l i Sdn Borja

Clinica Internacional Lima

Clinica Jesus del Norte Independencia

Clinica Limatambo San Isidro

Clinica Los Andes Miraflores

Clinica Montefiori La Molina

Clinica Maison de Sante Chorrillos

Clinica Providencia San Miguel

Clinica San Bernardo Pueblo Libre

Clinica Javier Prado San Isidro

Fuente: Asociacion de clinicas particulares del Pert - Doctoralia
Elaboracion propia
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Tabla 2.8

Clinicas y centros especializados (continuacion)

Clinicas y Centros Especializados Ubicacion
Clinica Ricardo Palma San isidro
Clinica San Borja San Borja
Clinica San Camilo Lima
Clinica San Felipe La Molina
Clinica San Felipe Jestis Maria
Clinica San Gabriel San Miguel

Clinica San Juan Bautista

San Juan de Lurigancho

Clinica San Pablo

Clinica San Vicente

Clinica Santa Maria del Sur D /'
Clinica Stella Maris 4 -

Clinica Tezza Surco

Clinica Vesali »~ San Borja
Corpus Et Vi ieina Fisica y Rehabilitacion La Molina
Fisiocenger Pertl Magdalena
Fisiomégna~ g San Borja
Fisioter Sdlud y Vida Lima

Fisjoterapia MO Miraflores

Fis%g[apia T™O

B

Hogar Clinica San Juan de Djg
m;itutg Especializado de }
Institutd Peruano de Neuy

Irconfe

EDIFAS Fisioterapia gé
Medizghab
ecomediga
Nopai
ain
Oetpac Milagritos Leon Cossio
Physiomed Fisioterapia y Rehabilitacio

CEM Vital Center L / P~

Physiom La Molina

Red Salud Jesus Maria

Spine Center Peri™y San Isidro

Teramedic Cenfed Surco ‘\%

San Borja g,

Bamboo Senior Health®

eAI\

Surgo) W\
=T Sk'B&D "

Centro Especializado En Ondds §€ Choghe /A

Centro médico especializado OSI  * T /™) | Miraflores
Centro médico especializado OSI Surco
Centro médico especializado OSI Los Olivos
Centro Médico MEDEX San Isidro
Cerefbrimmer Pueblo Libre
Cerfid Surco

Fuente: Asociacion de clinicas particulares del Pert - Doctoralia

Elaboracion propia
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Finalmente el nimero de operadores de la competencia directa ascienden a 33
centros especializados y 36 clinicas dando como resultado un total de 69

establecimientos donde se brindan los servicios de fisioterapia y rehabilitacion fisica.

2.3.2. Descripcion de las caracteristicas del servicio ofertado por los

principales competidores

Entre los ppneipal ’ Aﬁ '1 las clinicas que brindan los

servicios de rehabilitacidn fisica y los centros especializados epffisiogerapia, empero las

n solo en la rehabilitacion fisica de sus pa es siflg que ofrecen

una grah cantidad de servicios orient salud total de las perSondS como son la

medicina“agerna, odontologia, oftalmologia, por nombrar algunas especialidades dentro

de to&: la gama en salud. (

‘30r este motiv i 3 i6n de las caracteristicas
je E principales ce a considerado o la
mpetencia directa:

Clinica Chacarilla

¥

Es una bSqnca especializada en medicina fisica y rehabilitac c; que pertenece al

V

complejo hospt San Pablo, ubicada en Santiago de te centro brinda

tratamientos avanza iz;]na fisica, rehablh? iovascular, rehabilitacion
péviccEre bilitacion de pie diabético, terapia de

lenguaje, terapia ocupacional, sicologia y nutricion.

pulmonar, rehabilitacion de s

Centro médico especializado OSI Miraflores, Surco y Los Olivos

Es una red de especialistas en fisioterapia y rehabilitacion con sedes en

Miraflores, Surco y Los Olivos. Cuentan con 15 afios de experiencia en el Per y con el
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respaldo de las principales compafias de Seguro y EPS como Pacifico, Rimac, Mapfre

y La Positiva para atender a sus principales clientes.

Realizan un moderno tratamiento multidisciplinario que combina las mejores
practicas de la fisioterapia, acupuntura y quiropractica computarizada. Ofrecen los

servicios de fisioterapia traumatoldgica, neuroldgica, reumatologica, deportiva y de

«\DAD
N

ntrg especializado de rehabi

unaAjnstitucion privada que bri
digigede™principalmente al

vertebral y rehabilita

salud ocupacional.

fisica y del dolor ubicado en Lince, es

los servici acion

0 del dolor

e medicina fisica y reha

lo-esquelético, de Na columna
frecen los servicios; de

rehabilitacion fisica,

%e, ocupaciona
Qsiocenter Peru

jcado en el distrito de

respiratoria, terapia del

centro especializado e*ﬁsioterapia
con el método Pilates que ofrecen tratamientos en rehabilitacion fisica para la
recuperacion QS\CE'blemas de columna, hernias lumbares o e&les, ciatica, etc;
recuperacion funcmn( sktrauma de pacientes que hapesul '%ccidentes, fracturas y
cirugias, lesiones deportinsVreZ;aIkAmieEo]E le ojgleurolégicas, paralisis facial,

asi como el alivio del dolor y recuperacion de la movilidad.

Fisioterapia TMO

Es un centro especializado en rehabilitacion fisica con dos sedes situadas en los

distritos de Miraflores y La Molina. Dicho centro utiliza técnicas especializadas basadas
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en el estudio de la biomecanica, basicamente hace uso de las manos como su principal

herramienta para brindar una recuperacion integral y rapida.

A diferencia de los otros centros, Fisioterapia TMO se ocupa principalmente de
los problemas de dolor, limitaciéon de movimiento y prevencion de lesiones musculares

y 6seas en el ambiente deportivo; ademads de brindar servicios especializados en eventos

de competencias, visitas a domicilio f a empsesas.
Spine iéenter eru
I&te centro posee un enfodue en el manejo

1callo en el distrito de San

adeéyado de las diferentes patologias del siste usculo-esquelético con énfasid en la

¢ ertebral. Posee espeCi@liftas en el mane

c}e lesiones deportivas
columna vertebral de

Cabe resaltar qt

dolor, diagnostico ytratamiento

0s y osteopordticos g} la

0s mayores mediante una

4

atencionjntegral llamada § erapeutas capacitados,visitan
a [0s adultos mayores en ct

centro.

Es una empresa ubicada en el distrito de La Molina y dedicada a la prestacion de
servicios en terapia fisica basada en la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion que

tiene por finalidad mejorar la funcion musculo-esquelética de sus pacientes.

Brinda los servicios de fisioterapia integral a empresas, a domicilio, para

deportistas y nifios y fisioterapia en geriatria. Respecto al servicio de fisioterapia en
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geriatria Physiomove aplica métodos y técnicas de fisioterapia en adultos mayores
sanos o con alguna disfuncién, realizando una evaluacion previa para determinar sus
capacidades e implementar un plan de rehabilitacion fisica adecuado a las necesidades

de cada paciente.

Bamboo Senior Health Services

Es una clin@&i@ Ama lto mayor, ubicada en Surco
lud,

que busca mejorar su mejorar su independencia y se d en el dia a dia

reduciendo acidad y fomentando el autocuidado del adutt®®may

:E%sr)es un servicio integig or puesto que ofrecen ultas

en fisiatria y acup

lenguaje pero a la vez
cardiolggia, neurologis

Z.
>

En general los centros

pias fisicas, ocupagional y de

jatria, sicologia, nutriﬁi(')n,

2.3.3. Plané

N

realizado diversas inversiones en

los ﬁltinl*aﬁos, ampliando su ofe principal idea de las emp*as es llegar

cada vez a magegectores, pero estas inversiones que amplian sus @peraciones no son
o

especificamen icios de rehabilitacion fisica y ﬁsioterag!a\\

de infraestructura y q@/V)Tvéndose esto mayv %1
[AETPR

en ampliaciones

s clinicas.

Por ejemplo la Clinica Delgado inici6 a fines del afio 2014 sus operaciones en
un nuevo local con mas de 40 especialidades incluyendo la de medicina fisica y
rehabilitacion. La Clinica San Pablo invertird en mejorar su infraestructura y comprar
nuevos equipos de ayuda diagnodstica. La Clinica San Gabriel estara construyendo una
torre de 10 pisos para ampliar su servicio ambulatorio y hospitalario ademas de invertir

en su area de emergencia pediatrica a fin de triplicar su capacidad.
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La Clinica Good Hope tiene planes para llevar su oferta médica a los distritos de
Chosica y Carabayllo, del mismo modo, la Clinica Limatambo planea contar con 7

sedes para el afio 2019.

Finalmente la clinica angloamericana estd implementando la ampliacién y
mejora de todos sus servicios que incluirdn un centro quirtirgico ambulatorio, una nueva

sala de operaciones, unidades de cuidados ?iensivos y el disefio de amplios espacios de

confort. X D D
2.4. nda para el proyecto C

: 2:4.1. Segmentacion

xisten difere en cuenta paraWﬂr al

. Para tal ] de atigos,
Aficos y condu
Q}gréﬁcoz El prese

metropolitana la cual se di nales: Lima Norte, Lima Sur, Lima

Ce*o, Lima Este y El Calla

ubicacié:sg,eograﬁca. \CO
“ep R
FIAEL ®
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Figura 2.22

Perfiles zonales de Lima Metropolitana

LIMA METROPOLITANA
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| LIMANORTE
K CALLAO
LIMA ESTE
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1

F!ente: INEI

Zaboracién propia
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& San Borja Villa Maria del Triunfo
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San Miguel
/ £ N T A ET = ‘\Sa_"";aquﬁ.f““

La poblacion adulto mayor dentro de los perfiles zonales de Lima

Metropolitana se divide de la siguiente manera:
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Figura 2.23

Poblacion adulto mayor seglin perfiles zonales de Lima Metropolitana
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wura 2.24

lacion de Lima
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Elaboracion propia
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En relacion a la variable ingresos, la principal fuente de ingreso de los
adultos mayores es su jubilacion con un 27%, la segunda fuente de ingresos es el
dinero proporcionado por hijos que viven dentro del hogar (16%) y el 11% posee
un sueldo o salario. El 10% recibe ingresos por “cachuelos” y el mismo

porcentaje recibe dinero proporcionado por los hijos que viven fuera del hogar.

Figura 2.25

Principal fuente de i‘lgresul}Aayor ﬁna Metropolitana
-y
27% \

>

Principal fuente de ingresos de los adultos mayores
en Lima Metropolitana

Jubilacion

Dinero de hijos dentro del hogar
Sueldo

Cachuelos

Dinero de hijos fuera del hogar

Ingresos de su negocio

A
Otros
T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
nte: Ipsos Marke
Elaboracién propia.

de<*> ciudad de Lima Metrop

s, la poblacioén de adultos mayores
cluir a la provincia con*ucional del

Callao i:‘ende a 927.000 habitantes. En la siguiente figura se muestra su

distribuc n@/ﬁvel socioeconémico. *\
& FIAEL ® i\
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Figura 2.26

Poblacion de adultos mayores de Lima Metropolitana por NSE

Poblacién de adultos mayores de Lima
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* Psicografico: Lo

Hgmentaci(')n de

tos son: Los
nservadoras

racteristicas de

g utilizada tambi€n para la
existen 6 estilck de %’da;
as, los Ada las

resentan las prifteipales

N

Los Sofisticados: Lo conf A poblacién. Invierten mucho en su

cui*do personal, evaluan el punto de venta y el se*cio, buscan

productcac\e alta calidad y toman el precio como indicador dgrealidad.

Las Modernas: CoéVrar }fﬂlctoEig s oelu ables, pasean por tiendas por

departamento, valoran la experiencia en el punto de venta, usan marcas como

referente de calidad y valor social. Ascienden al 23% de la poblacion.

Los Progresistas: Son extremadamente practicos y modernos, evaliian el costo-
beneficio, compran lo necesario, prefieren los puntos de ventas cercanos y son

utilitarios en su consumo. Estos suman el 23%.
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Las Conservadoras: Lo conforman el 20% de la poblacion y son files a sus
caseros de siempre, les gustan las promociones del canal moderno y la abundancia

en productos es un referente, prefieren rendimiento y calidad.

Los Adaptados: Ascienden al 16% y buscan una compra rapida en
establecimientos modernos, no se alejan mucho de su rutina, compran producto

reconocidos y prefieren los productos tradicionales.

\DAD

Los Austeros: Frécuentan casi a diario los mercados, cg

es una necesidad,

rmagdel 12%.

viven iden fiado, compran lo indispensable. Lo ¢8

estado fisico o cular para regligef esta

actividad.

‘Q Otro punto impert

especialistas del Hospital 2

la estadistica que manejan los
a las caidas sufridas por los adultos

mayores; ellos afirman que 3 d¢ 10 adultos mayores sufren Una caida al

afio'® p éle existe un 30% de adultos mayores que prcl\%mente necesiten

¢ ilitacion fisica para su recuperacig *
NTiq g1 O™

2.4.2. Seleccion del mercado meta

los servicio

El mercado meta estd conformado por los hombres y mujeres mayores de 60

afios llamados adultos mayores de nivel socioecondémico “A” de los estilos de vida

' Silva Nole, Luis. “Tres de cada diez adultos mayores sufren una caida al afio” El Comercio.
Lima, 1 de agosto de 2014.
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“sofisticados” y “modernas” con enfermedades reumadticas como artrosis o artritis,
osteoporosis y los que sufren alguna discapacidad fisica que recurren a tratamientos,
cuidan de su salud y realizan ejercicio o alguna actividad fisica principalmente del
perfil zonal Lima Centro. También se considera a los adultos mayores que sufren

accidentes como caidas que requieran rehabilitacion fisica.

potencial hallada anterio enteﬁ « iende a 24.089 habitantes y el
porcentaje de la p% 0s mayores d¢ 1l zonal a Centro al mismo
afio el cua o lo que da como resultado un merc@ de 6.833 adultos
mayoﬁ)% ! 6\

inalmente para hallar

Para hallar el mercado meta en términos cuantitativos se tomara la demanda
ac

| proyecto para el 5 se

o afio (1,1%) lo que-da como

-
- =
P

4 determinada con la intencion

utilizara el indice de incre

rWo 6.909 adulto

Z 2.4.3. Dete
‘QLa demanda para el

de compra hallada en la encuesta , el mercado meta y e{ifomedio de

escala de"intensidad. Como se menci teriormente la intencion de"atenderse o
llevar a sus fa@ares a un centro de rehabilitacion fisica espemal\‘ en la atencion al

adulto mayor c gas y planes de manejo medlo 1 es de 97% y el
de

promedio de escala 51T A mon? ra es 70%, al corregir la
intencion de compra obtenemos como resuttddo 67,9% que es la demanda susceptible a
ser captada por el proyecto. Al calcular el mercado meta 2015 (6.909 hab.) con el

porcentaje de intencion de compra corregido (67,9%) da como resultado una demanda

para el proyecto de 4.690 adultos mayores.

57



Tabla 2.9

Célculo para hallar la demanda del proyecto

Calculo de la demanda
para el proyecto (en hab.)
Mercado meta 2015 6.909
Intencion de compra 97%
Promedio escala de intensidad 0,7
Correccion de intencion de compra 67,9%
Demanda para el proyecto 2015 4.690

Elaboracion propia

La deman%;\v ;)Qe proyectnD69O adytos mayores siendo
de

necesario hallagla da del proyecto en niimero de sesiong$ 0; en tal sentido se
sabe que los 0s mayores realizan en promedio 8 sesiones por v eces al afio
obteni lg demanda para el pro n sesiones de rehabilitacion fisica que

ascffnde a ¥12.560.

WIO

royeccion de la demd

Tasa de
crecimiento

1,10%
W\ ,

2016 1,08%
1,07%

P

2018 1,06%
2019 1,04%
2020 | JWE1,01%
2021 | 0,99% 4.991 119.781

Fuente: INEI
Elaboracion propia

ey .

2.5. Venta del servicio
2.5.1. Politicas de venta del servicio

Las principales politicas de venta del servicio de rehabilitacion fisica

ecoeficiente para adultos mayores se presentan a continuacion:
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* Los precios tanto de las consultas como de las rehabilitaciones tendran incluido el
Impuesto General a las Ventas (IGV). Los pacientes podran recibir a cambio del

pago una boleta o factura que acredite el servicio.

* Los pagos se realizaran en efectivo y con tarjetas de débito o crédito. Podran ser

en moneda nacional o extranjera al tipo de cambio interbancario del dia.

* Se brindaran U%I;EHAH @n‘cos los. cuales consistiran en

ofrecer pagar un d@terminado nimero de sesiones por ad. oy ser acreedor a

una se gracia lo que nos beneficiard en fomentar liqufdez gocioy ala

v€z grear Un ahorro para el adultw
Arealizarén alianzas %

servicios de rehabi

dg atender con

as y hospitales que\ no posean

apacidad con la ﬁnall'dad

a la vez crear convenios

ientes. §
de cliente prefeﬁte que

.3

* Log adultos mayor

ofrecera descuentos enl

¥

2.5.2L.9Ané1isis de precios G
¢y R
2.5.2.1. Teé;AliaFlrﬂca Elu‘-pre@,gv‘

No existen precios historicos de los servicios de rehabilitacion fisica pero se
tomard como referencia el indice de variacion de precios en salud para obtener una

aproximacion basada en datos reales.
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La informacion obtenida del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el sistema de indices de precios al consumidor del sector salud en su acapite
servicios para pacientes, se observa el indicador servicios médicos; el cual desde el afio
2012 (tomado como base) hasta el afio 2014 se ha visto incrementado en 14,87% con
una tendencia al alza de los precios de servicios de salud y por ende, los precios

concernientes a los servicios de rehabilitacion fisica.

Figura 2.27 D A gD
Tendencia histéric@eci de*1os servicios de

Tendencia historica e indice de variacion de
precios de los servicios de salud

120
115

" %
o /

gente: IL]EI

Elaboracion propia

2.5.2.2. Precios’ac

¥

Existe ‘1511 diferencia en los precios actuales de los serv1c%de rehabilitacion

TP

fisica dependlen g:establemmlentos donde se ofreceb enalar también que
hab

existe una diferencia ilitacion y el de una

[ AETRS
evaluacion terapéutica o consult satio sefialar que para que un paciente
proceda con sus sesiones de rehabilitacion es necesario en primer lugar pasar por dicha

evaluacion o consulta.

Actualmente los precios de los servicios de rehabilitacion fisica de las clinicas y

los centros especializados considerados como competencia se encuentran alrededor de
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S/. 85 en promedio, esto en relacion a las consultas médicas y en cuanto a las terapias el

costo es de S/. 70 en promedio, tal como se observa en el siguiente cuadro:

Tabla 2.11

Precio promedio de los servicios de fisioterapia

Clinica - Centro Médico Consulta Terapia
Fisiocenter Perti S/. 40 S/. 60
Fisioterapia TMO

Physiomove
Centro médico especigliglado

O
Clinica de rehabilitac ica Cllacarilla
Clinica El Golfseita 100
Promedjo /285,71 S/. 69,29
Elaboraion/propia
Aa aspecto importante

rehabilitacion fisica, es
las con!ultas como en

rente al pago de los §ervicios de
por lo que el costo tanto en

siderablemente llegando

d de cumplir co;&@@siones

dad Productora de Servicios de
DGSP — INR. V.01.) el estandar del
ector salud del Nivel II y gtegoria -1

cuanto al nivel
solicitadas, segin la Norma ¥¢¢
Medicina de Rehabilitacion (NTS
nivel de servicio para establecimientos dc

respecto a lo réltes rehabilitados de una determinada disca@d o enfermedad
-n}ﬁge/rvdo de tiempo es del 80%.@»:‘\

2.6. Marketing de servicios

fisica en un dete

A nivel empresarial es necesario definir una ventaja competitiva que diferencie a
este proyecto del resto de empresas que brindan servicios de rehabilitacion fisica. Por
tal motivo se debe elegir dicha ventaja dependiendo de los servicios que se ofrezcan al

publico objetivo; segiin Michael Porter existen dos tipos de ventajas competitivas que
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se pueden observar en el mercado; estas son El Liderazgo en Costos que es la capacidad
de realizar un producto o servicio a un precio inferior al de los competidores y La
Diferenciacion del Producto o servicio, es decir la capacidad de ofrecer un producto

distinto y mds atractivo para los consumidores.

Para lograr estas ventajas competitivas existen tres estrategias competitivas

genéricas que se pueden aplicar. Estas son: El Liderazgo en Costos, La Diferenciacion y
¥

El Enfoque; en el presen aso@za
ventaja competiti Difgrenctacion de nues

también M ing centrado o Segmentacion basada en

en lograr una e posicioén de mercad ecializandose en un se 0;%n este caso
el de @@s mayores de la ciudad@w, ofreciendo el mejor séwvicio puesto que
se tiene conocimiento de las necesidades especificas de este segmento que sondas de
realizar sus actividades diarias

brindandoles una Bej or

aligg dolor y de que los 4

independientemente de

calidad'de vida.

Z.
>

Hablando estrictamente d

2.6.1. Cara

N

0s poseen caracteristicas especiales

que hac*que el marketing de ser? rente a las estrategias q*se llevan a

e,
¢y, WD
Los servicios §w FTrAcarEeTtic?i& ntes que se presentan a

continuacion:

cabo con los productos tangibles.

* Intangibilidad: Los servicios no se adquieren, se experimentan.

* Inseparabilidad: Los servicios se venden, se producen y se consumen al mismo

tiempo.

* Heterogeneidad: Todos los servicios no son iguales, cada experiencia es Unica.

62



* Naturaleza Perecedera: Los servicios se consumen y terminan, no se pueden

inventariar.

Por tal motivo los esfuerzos de marketing que se realizaran son distintos a
aquellos que ejecutan las empresas que comercializan productos; estas basan su
estrategia en las 4 P’s (producto, precio, plaza, promocion); en el caso de las empresas

de servicios, se manejan las 3 P’s

base a esto se definiran laYlCi

personal de servicio, pruebas fisicas y procesos). En

ar 'stiervicio.

Pers ervicio
gc{ntaré con persong i altamente calificado tant las

halbidi S propias necesaria:

aﬁencién al cliente. Sg ; i ; ‘ imer nivel y tecnémgos
médicos experimenta ' ' ¢ticas que padecen los
%mayores.

‘Q personal de pr \ son la recepcio y los
operadores telefonicos genda a fin de ofrecer una Optima
atencion al cliente. Para esto se

taciones que motiven al personal a

ofrecer una excelente calidad de servicio:

S e,
: 8
Pruebas Flsi(£ /v T IA E T P RP\

Se construird una infraestructura moderna con cémodas instalaciones que
brinden un ambiente confortable en cuanto a la temperatura y la actstica del centro para
crear una atmosfera idonea para brindar los servicios de rehabilitacion fisica. Se contara
también con mobiliario ergondémico y modernos equipos de ultima generacion todo esto

comprendido dentro de una cultura de cuidado medioambiental.
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Por tal motivo las instalaciones donde se llevardn a cabo los servicios de
rehabilitacion fisica, serdn ecoeficientes lo que implica el uso de materiales de
construccion de bajo impacto ambiental, utilizacion de equipos médicos de bajo
consumo energético, implementacion de planes de manejo de residuos solidos y de

reutilizacion de agua asi como la instalacion de areas verdes.

Procesos del Servicio

\DAD

inicio alyservicio, el cliente tendra tres formas tratarlo ya sea via

ﬁ

internet por e la web, contacto telefonico o contacto d oe centro. Por

cualqui€ra_de los tres medios se le rd a los clientes los¥ber€ficios de los

servicios dg/rehabilitacion fisica, los médicos especialistas y los dias en que podran

separ§ sus citas. (

Luego, los clie 6n con el médico fisiatra

arggdespués estable 7ados con los difeftntes
brindaran los pee tes

.3

sioterapeutas a su d

utilizados para

* Laserterapia: Rayos laser pa
* Magnetoterapia: Ondas magnética a recuperar el tejido Oseo.

. Masoter@' asajes terapéuticos. \%
* Kinesioterapt ﬁg«: ios para movilizar musculos P:‘\
12 &e l)hrlrﬂda En'{ana@m o

* Ultrasonoterapia: Sonido en alta intensidad para producir un masaje interno.

* Electroterapia: Corr

* Termoterapia: Compresas frias y calientes para disminuir contracturas.
* Hidroterapia: Bafios de agua para la relajacion muscular.
* Ondas de Choque: Ondas que acelera el proceso de cicatrizacion y calcificacion

del paciente.
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Se completaran los servicios de rehabilitacion con ecografias en los musculos y
tejidos para determinar la necesidad de extender el tratamiento o en caso contrario, dar

de alta al paciente.

Se brindaran paquetes promocionales con descuentos los cuales consisten en
ofrecer pagar un determinado numero de sesiones por adelantado y ser acreedor a una
sesion de gracia; a la vez se podrd accedgr a una tarjeta de cliente preferente que
ofrecerd descuentos en cofisulta pi dicig
transporte para pa Oc&_re eran ser trasladad

condicion fist

ente se ofrecera el servicio de

of”al centro 1do a su deficiente

wclusién, se hara hincapié¢ en proporcionar un servicio de alta calidad que

punto que puedan cuando

satisthaga las necesidades de lo

1 centro especializ a otras

esa definida como un servicio

sufran cualquier molestia

personas
Z 2.6.2. Publ

En primer lugar se
especializado de rehabilitacion al adulto mayor basado en la
ecoeficiencia de sus instalaciones, dan: nocer los beneficios de la e&cializacién
en las lesioné‘de los adultos mayores, proporcionando el jQr tratamiento y

brindando una ex@)ﬁgalidad de servicio sin descuidar elﬂ&‘h biente.
NTia g1 PR

Estos beneficios radican en el conocimiento a fondo y la experiencia en el
tratamiento de las enfermedades fisicas de los adultos mayores lo que conlleva a que el
paciente después de su tratamiento sienta bienestar, salud y que no sienta dolor con la
finalidad de que regrese a sus actividades de la vida diaria, mejorando su calidad de
vida. Todo esto en un centro con politicas y planes medio ambientales donde los
pacientes sientan que estan colaborando de alguna manera la preservacion del medio

ambiente.
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El publico objetivo son los adultos mayores de 60 afios y sus familiares directos
de los cuales depende. El presupuesto asignado para la publicidad y promocion del
centro asciende a S/.50.000 para el primer afio por ser el periodo de introduccion del
servicio y S/.30.000 para cada uno de los cuatro afios restantes donde se realizaran
actividades para mantener la imagen de marca en la mente de los clientes. Para
promocionar el centro especializado en rehabilitacion fisica se utilizaran los siguientes

medios:

i c \DAD

Se co 1rd una pagina web a!rit"va siguiendo las directrig€S t&cnicas y de

calid ¢ permiten un mejor rastreo rte de los buscadores cou-la finalidad de

capfar clientes y mejorar la imagen del centro. Se incluird la informacion acercade los
e 2. o

es&tas, los distintos tip@SEEIC i [€CRelogia que se utiliz@cién,

personal de contacto, j i i bre rehabilitacion fisica y

ealizar citas (ﬁne, dar

uidadd del medio a
GZ&:S y sugerencij jorar el sewicz
en los registros elgetronicos

n la pagina wé

ayoria de clinicas y centros

.3

co octoralia: pagina d

especializados en distintas areas d

¥

Ala V&’S’ t\endré mas presencia en la web con una fa B{bﬂ Facebook y un
canal en Youtube co( @Wa empresa resaltan§ ?ﬂ@lcia del cuidado de la
1 m

salud de los adultos mayores y l.lAdo Elmedio iente y algunos testimonios de

personas que han sido atendidas en el centro.

Periodicos

Se colocaran avisos en los diarios de mayor lectoria de nuestro publico objetivo

como son “El Comercio” y “Gestion” y en el suplemento dominical “VIU” de “El
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Comercio”. A la vez también se gestionard la presencia en los especiales de salud que
periddicamente publican los principales periddicos de la capital como el diario “El

Comercio” dentro del suplemento semanal “Dia 1”.

Revistas especializadas
Se crearan avisos en rev @ pﬁdas owo la revista “Fisio Pert” en su
formato impreso yweb; y¥en reyistd alfa. leg Q omo son la revista “Somos”,
revista “Hola” 2 el suplemento “Ellos y Ellas” de la revista “Cagt

ligidad impresa

Se elaborara un follet

twnformaci()n a

Centros Integ

de la ciudad

tos (dipticos o tripticos) con

folletos se llemabo
Mayor (CIAND; es

n en la zona fia al

N

o son polos, lapiceros, papeleria,

centro.

Todo lo relacionado al
tasas, lla*ros, gorros con el logo preso seran elaborados e-* materiales

reciclados y ;3@ distribuidos en “activaciones” que se realizazdn en los mismos

€y R

Relaciones Publicas o Publicity

lugares menci

Se pondrd mas énfasis en este punto puesto que las estrategias en relaciones
publicas hacen que tengamos presencia directa en nuestro publico objetivo. Se

realizaran acciones para tener presencia en radio y television sin tener que pagar por los
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espacios puesto que resultan excesivamente caros. A continuacién presentamos las

acciones concretas que se llevaran a cabo:

e Realizar un evento de inauguracion contando como maestro de ceremonias a
Gianfranco Brero, actor y conductor referente mayor de 60 afios invitando a
reconocidos médicos traumatologos, fisiatras y fisioterapeutas; instituciones como
municipalidades, destacados_adultos mayores y a la prensa para luego lanzar un

publirreportaje soane ccid presas y protagonistas” de la

revista “Soma@s’”

e G sti&(asistencia a distint mramas de television cable como el

rama de salud “La Buena Vi lus TV, noticieros que wsiten el centro y

rogramas relacionados a inici ariales como “Mundo Emprggarial”

* Eh lo que respe i i 4 la presencia del centro
' En los program jal para adultos res
y'“Cuidando tu radio mas sint@mi en

N

ficiencia empresarial para mejorar

a.

* Participar en los concurso
la *agen de la empresa y iversos dias en el caleﬂario medio

ambiental como el Dia Mundial de la Tierra (22 abril), Dia del Medio Ambiente

(5 dej 7Pia Mundial del Agua (22 marzo), Dia 1 del Ahorro de
Energia (21 004@ ¢ otros con la finalid ﬁ\ntlzar y sensibilizar a
los clientes de la im @a?g I Asu EtXpac d%a solucion de los problemas
medioambientales.

* Crear convenios con la municipalidad donde se instalara el servicio para ofrecer

descuentos a los vecinos que posean la tarjeta preferente de dicho municipio.

* C(Colocar stands volantes en los Centros Integrales de Atencion a la Persona Adulta

Mayor (CIAM) de los distritos de la zona de influencia del centro, en los
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diferentes clubes sociales y clubes deportivos como golf o tenis con la finalidad
de dar a conocer los beneficios del centro de rehabilitacion y despejar dudas

acerca de las enfermedades fisicas que afectan a los adultos mayores.

e Tener presencia en actividades deportivas como maratones, caminatas, entre otras

organizadas por las distintas marcas e instituciones.

* Participar en las distinta i aﬁ;%salu 0
Salud y las digti tas&icid aleflafiag a la
* Cele centro los dias importantes relacionados a () Or cOmMo son

e/ Dja Mundial de la Salud (7 gﬁambién el Dia Internfciomal del Adulto
(1 octubre) y el Dia Nacional del Adulto Mayor (26 agosto) en invitar a la

Esensa para tener presenci (

h*}uias de anu |
ciante en péggveb

; El centro esp
smo se registfagse en las

cionadas con la méd

I
g anunciantes com n su formato di como el

impreso.
Reconte ion de otros clientes \‘\\Co
El “boca a boca” se Z);liéa uEf;[tor gwe y uno de los métodos mas

efectivos para atraer nuevos clientes al centro. Se realizardn todos los esfuerzos para
que el paciente salga conforme y satisfecho con el servicio y sobretodo el trato recibido;

la idea es que no solo retorne; sino que recomiende el centro a su entorno mas cercano.
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CAPITULO III: LOCALIZACION DEL SERVICIO

En este punto se realizard un estudio de localizacion con la finalidad de
encontrar una ubicacion apropiada para el desarrollo del proyecto, proponiendo lugares

tentativos que sean los mas adecuados para la instalacion y equipamiento del centro.

Para este analisis se-debd g en glignta valffos, factores que son importantes a

la hora de tomar la 'sic':rxiis asertva ParaSu 1o @ i6n.
bidoﬁue el Lima es la regwﬂayor poblacion adu@l de todo el
Pert, e posee la mejor infraestruc cuanto a servicios basicos y por su gran

dinamismo’economico se decidioggalizar el estudi@ de localizacidon en dicha regié

e proponen trm;t%tos

geografico Li tro

N’ara decidir la

iudad de Lima
ido por la segme

mayor_en cada distrito

yor poblacion dulto

oseen la mayoi oferta de

Numero de clinicas y centros que brindan los servicios de rehabilitacion fisica
™

rads

clinicas y centros especial

Figura 3*

servicios de rehabilitacion fisica por distrito

Cantidad de clinicas y centros que brindan los \‘\\%

29

9 9 8 - -
7/ /
0 : : : : ,

San Borja Miraflores Surco San Isidro La Molina  Otros distritos

Elaboracion propia
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Tomando en cuenta estos factores, se proponen los distritos de San Borja,

Miraflores y Surco para la ubicacion de este proyecto.
3.1. Analisis de los factores de localizacion

Dentro de los principales factores de localizacion relacionados a la instalacion

del servicio se tiene: X D A D

Pro ad a"as materias primas o insumos
gzcuentran diversas empresas importadoras que ponen a disposicion una gran

variedad de insumos necesario entro tales como gelg®; vendajes,

guantes de latex y cre ecuado de los equipoes en los

MS; también exi ibuidoras de m de

VZnecesarios par
grcania al me

El, mercado objetivo es or los adultos mayores que sufren

enfermedades musculo-esqueléticas como son la artrosis, artritis y osteoporosis; y que

sufren alguna C[sacidad fisica en la ciudad de Lima; especifi ggte el perfil zonal

ﬁgﬁ implementacion del centro %@hpia sera instalado en
un distrito perteneciente a&a]z.(fﬂ E T P

Lima Centro por

Se sabe que el 57% de adultos mayores sufren estas enfermedades y requieren
los servicios de rehabilitacion fisica y la mayor cantidad de poblacion adulto mayor se
concentra en la ciudad de Lima Metropolitana con 1.076.375 habitantes; de estos,

24.354 adultos mayores sufren dichas enfermedades fisicas.
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Disponibilidad de mano de obra

Se necesitaran tecndlogos médicos altamente calificados con titulo profesional y
la ciudad de Lima posee universidades de gran renombre que ofrecen la carrera de
tecnologia médica como son la Universidad Mayor de San Marcos y la Universidad
Cayetano Heredia; otras universidades donde se estudia la carrera son la Universidad

Federico Villareal y Alas Peruanas.

DAD

En relacion al m@rcado laboral en el sector salud segug

1 Econdomico” hay

de profesionales de la salud entre elloS™0s figfaterapeutas o

tecnol médicos. Los sueldos de 6logos médicos califi€adds varian entre

S/.1.700 .2.000 y un médico fisiatra gana alrededor de S/. 6.500 mensuales.

Abastecimiento

Zste factor es

los e Uuipos necesarios

1\

centro puesto, qre todos

IN

4

ps funcionan con energi

eléctrica) Los distritos d htro tienen como resas

I

distribuidora de energia eléctice

* - %

Existerisqferentes tarifas para cada actividad que se re%éza. La tarifa mas
@r royecto, es la tarifa de baja tension K@Q
utilizadas por usuarids N#S ,’ comerciake\g. P RF

adecuada para generalmente son
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Tabla 3.1

Tarifa de energia eléctrica BT3

TARIFA CON DOBLE MEDICION DE ENERGIA ACTIVA Y CONTRATACION O MEDICION
DE UNA POTENCIA 2E1P

Descripcion Und. Tarifa
Cargo Fijo Mensual S/./mes 3,03
Cargo por Energia Activa en Punta S//kW.h | 0,2105
Cargo por Energia Activa Fuera de Punta S//kW.h | 0,1751
Cargo por Potencia Activa de generacién para Usuarios:
TARIFA Presentes en Punta S/./kW-mes | 35,04
BT3 Presentes Fuera de Punta S/./kW-mes 24
Cargo por Potencia Actiya edes istrib ara
Usuarios: | A
Presengs il Pun 4 S/./kW-mes | 44,31
Presen a d&"Punta S/./kW-mes | 40,55
C por Ewéa Reactiva que exceda el 30% del total de la /kVarh | 0,0392

del Su >
ia

on la finalidad de dbtener agua

caliente para los distintg iCi empresa Calidda la cufl es

que proveera de dicho

sm’) del centro ﬁmentra

ifas que se manejaran para el

.3

la distribuidora de ga;

%CI’VE!O.

El rango de consuf
enfre los 301 a 17.500 sm

servicio son las que se reflejan en

Tabla 3.2 &

C N
Tarifa de gas naturalég%v.y~ e Rv\*

PLIEGO TARIFARIO DEL SBRVICI® DE DISTRIBUCION DE GAS NATURAL
Tarifas tinicas de distribucion Und. Tarifa
Margen fijo de comercializacion (MFC) S/. Clientes mes | 78,8685
CATEGORIA B | Margen variable de distribuciéon (MVD) S/./1.000 sm® 203,675
Rango de consumo: | Gas y transporte
301-17.500 sm* por | Precio del gas en boca de pozo S/./GJ 9,9106
mes Tarifa de transporte de gas natural via red principal S/./1.000 sm3 118,0402
Factor de correccion de volumen - 1,0000
Poder calorifico superior promedio del gas natural GJ/ sm3 0,039973

Fuente: Calidda
Elaboracion propia
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Abastecimiento de agua

La compaifiia que abastecera del servicio de agua y alcantarillado al centro sera

la empresa SEDAPAL en la categoria Comercial de la clase No Residencial.

El cobro de los servicios de agua se realiza por rangos de consumos, en nuestro

caso si el consumo de agua es m @ 1 :H se ara la tarifa de S/. 4,490 por los
primeros 1.000 m’ .4:&?0 diferénci
Tabla 3 & g

Estru Tatifaria Empresa Sedapal

AL ESTRUCTURA TARMEARIA SEDAPAL S.A (Li
IICarﬁﬁjo (S/. por mes) ) : 8

.Cargo por volumen:

Clase
Categoria

i cial
' Social

Doméstico

@ncial

Comercial

*ndustrial

Estatal A 2,516 1,099

Es importante tener presencia donde se conglomera toda la oferta de los
servicios de salud, principalmente los distritos en los cuales se ubican la mayoria de los
centros de rehabilitacion fisica. Estos distritos son Miraflores, San Isidro, La Molina,
Santiago de Surco y San Borja que son considerados los distritos top por la consultora

URBECORP en cuanto al mercado inmobiliario de Lima.
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Si bien es cierto que son pocos los terrenos en la zona urbana, existen casas
antiguas que se venden a valor de terreno. El costo de los terrenos por metro cuadrado

en los distritos mencionados anteriormente se presenta a continuacion:

Tabla 3.4

Precios de terrenos en Lima Metropolitana

Precios de terrenos en Lima Metropolitana

Lima Top (valor en US$/m?%) | 2 2013 2014
Miraflores e 1@ 5 : ).378 3.477
San Isidro % 3 . 2.845 026
La Molina 500 553 914 1.058 1.2}
Santiago de d 895 1.385 1.258 1.778 721
1.430 % 1.528 2.154 2.3&
et

b implementari centro

i

San Bogja

Fuente? ECQORP
Elaboracion@ropia

4

Servicios de tra

I

as vias de ac

estan interconectadas € cualquiera de eStas zonas;

eXisten lineas de buses, clittgr \ ad de taxis que haﬁ que el
ac sea posible; lo que'§¥ ¢ gian problema del transporte en

Lima es el trafico en horas punta

\

onamientos en los distritos donde se

1
SN

pretende*stalar el centro.

W4
Segurida é‘ /v TIA E T P R

La seguridad ciudadana en los tltimos meses viene siendo mermada por la ola
de robos, asaltos y asesinatos en los distintos distritos de la capital. La percepcion de
inseguridad ha aumentado en los tltimos afios; segiin una encuesta de la ONG “Lima
Como Vamos” en el 2014, la precepcion de la inseguridad en Lima ha aumentado a
82% a comparacion del 2012 cuando esta cifra llegaba al 74%. Este incremento se debe

a la ola de asaltos, robos, y casos de sicariato registrados en la capital.

75



Surco se encuentra dentro de los 8 distritos mas inseguros de la ciudad de Lima
segun el Instituto de Defensa Legal; en tanto San Borja y Miraflores ocupan el puesto
20 y 22 respectivamente. Cabe sefalar que los distritos donde se piensa implementar el
centro cuentan con programas de seguridad ciudadana teniendo como primera linea de

proteccion contra la delincuencia los servicios de serenazgo.

ADAD

El clima de la cihdad de Lima es de un lugar de tipo
lluvias dur%ﬂ el afio; solo se presentan lloviznas ligeras €

Clima

on deficiencia de
¢ ab diciembre,
con un ient€ atmosférico humedo. eratura media anual d& Lia es de 18°C;

la tempe a maxima en los meses veraniegos puede llegar a los 31°C y la minima a

s temperaturas méxiﬁh ido
do esto a consecwencia del

articulo 66°, establece las

los 12€C en época invernal. E

aumentando y las minim tinlan dismt

Miento global.

; klliminaci()n d

La Ley Orgénica
responsabilidades de las municip ar las actividades relacionadas con
0 de limpieza publica y ubﬁlr las areas

ti%la obligacién del

\

el saneaniiento ambiental, ejecutar e

para la acumu@n de basura; por lo que todo municipio por ley
recojo y transpo %gdesechos producidos por el centrov\

NTip g1 PR

Por otro lado existen aproximadamente 203 empresas prestadoras de servicio de
residuos s6lidos (EPS-RS) en la ciudad de Lima registradas por la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA) las cuales acopian, transportan y disponen de los residuos
solidos hospitalarios en los rellenos sanitarios autorizados. Por tal motivo, el centro al
estar sujeto a la normatividad respecto al area de salud, deberé disponer de los residuos

hospitalarios como guantes, vendas, yesos, gasas entre otros mediante estas empresas.
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Ademas se tiene previsto la construccion de una planta oficial de tratamiento de
residuos hospitalarios por medio de una asociaciéon publico privada que impulsa el
Ministerio de Salud (MINSA) que busca ordenar la manipulacion, tratamiento y
disposicion final de estos desechos de todos los establecimientos de salud, ptblicos y

privados de Lima.

Reglamentaciones fiscales f legales!

En lo gue respe@ta a la reglamentacion y normas le

2 @ stablecidas por el

Estado existOnfmersas leyes y reglamentos que se deben cumplirara lageonstruccion e
imple cioén’ de un centro de rehabwﬁsica en la ciudad de Eyma

Atre ellas tenemos ¢f}
ra, nos presenta la Norma

l‘iitulo III referente a Eda i : o
A.050 referida a las ¢ nes desti Q [ 10s de salud; en ella se

stapfecen los requis

clamento Naci@m@l' de Edificaciones (RNE) en su

0 y ejecuciQ las
ificaciones con la

dad y la proted

Luego de la construccid debe seguir toda la normativa que

implica f&trémites de apertura y licen uncionamiento en la munici&idad donde
se implement@el centro y los lineamientos de seguridad q@pone el Sistema

Nacional de DefeQ;' il. \\\
Enrip g1 eRP

El sector salud posee dos reglamentos que establecen los requisitos y
condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones. A su
vez estos establecimientos deben coordinar sus planes y programas con el Ministerio de

Salud. Estos son:
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* Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo D.S. N°
013-2006-SA
* Reglamento General de Establecimientos de Salud del Sub-Sector No Publico

D.S. N° 023-87-SA

Por otro lado Ley General del Ambiente Ley N° 28611D.S. N° 015-2006-EM

que establece el marco normativo legal para la gestion ambiental en el Peru, determina

los principios y normas_basic ﬁ zﬁj: ‘Phgfectivo ejercicio del derecho
constitucional al a udaBle£quitibr Q ado para.el pleno desarrollo de
’717

nte
la vida”’. Pugsto que 135 instalaciones del centro seran ecoe @ s se debe cumplir
con toda laQ—'Vidad vigente. 6\

Ademas de la Ley Generg c_existe la Ley General de iduos
establece todos los\derechos y

yli ey N° 27314 D.S.
i anitaria y ambiental en el
y minimizar },'os riesgos

921

obligaciones de nuestra

manejo| de los residu

mbaehtales y proteg

La Ley Genera ‘ : 001-2009-SA taﬁién nos
pr clona normativas reld gdio ambiente que debemos tener
en cuenta al implementar nuest abilitacion fisica; estas normas se
refieren *manejo, transporte y disp0 residuos peligrosos para *salud en su

capitulo VI “Qg‘as sustancias y productos peligrosos para la saly@” y a la proteccion

él?e con acciones concretas que evite 31@“ la salud de los
ciudadanos en el capi N relllairot?ig"u de?r%k}mm la salud”.

Condiciones de vida

del medio am

La politica de nuestra empresa dicta un fuerte interés en el cuidado de la salud

de nuestros trabajadores y el medio ambiente; asi como también la busqueda de una

'" Ley General del Ambiente Ley N°28611
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buena calidad de vida para ellos por tal motivo, la zona urbana donde se instalara el
centro estd considerada entre las mejores dentro de la ciudad de Lima con servicios que

destacan sobre las demas.

Los distritos de Miraflores, Surco y San Borja realizan grandes esfuerzos en

materia ecologica pero el distrito de San Borja destaca sobre los otros puesto que posee

SC cir pisiones de CO,, el sistema de

politicas ecoldgicas establecidas que se materializan en acciones concretas como el
programa “San Borja en Bici a

®

contenedores subtdgraneos fara € manejo de ré

dudS y el prgsrama “San Borja +
Verde”, co ad mil arboles plantados, entre otras ae 4@ que han generado
consideré) orja como ejemplo de E tgito ecoldgico en Lima.

3.2. Posibles ubicacig

tores predominant

3.2.1. Cerg

enciond anterigrmente, €s
con enfermedades sculo-

M concentra la mayoria de esta

ey
ZEl mercado al ¢
el segmgnto de adultos
esqueléticas de la ciudad ¢
este tipo de problema, alrededor de

poblacion. Existe un gran niimerd

24.354 hdbitantes; lo que implica que >alicen todo los esfuerzos detlptacién de

clientes en est érg’ento. \Co
73 >
NI RO

Los distritos elegidos p aAAiir lEn-sEllam n del centro son San Borja, Surco
y Miraflores considerados entre otras cosas como aquellos con la mas alta cantidad de
poblacion adulto mayor del nivel socioecondmico “A”; siendo este el mercado objetivo.
Dado que el mercado se compone de la oferta y la demanda; se eligieron estos distritos
también porque poseen la mayor oferta de clinicas privadas y centros especializados en

rehabilitacion fisica.

79



3.2.2. Requerimientos de infraestructura y condiciones socio-

economicas

Todas las construcciones en el Perti deben seguir los lineamientos del
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) donde se establecen los requisitos y

criterios minimos para el disefio y ejecucion de las edificaciones con la finalidad de

infy ctura especiales acerca de los

garantizar la seguridad de las personas, ss habitabilidad y la protecciéon al medio

ambiente. Dicho reglam posk
centros de salud e itul OMI1 :

cferente a Edifica

Norma A.05 erid as edificaciones destinadas a ofrecers

4

éste Se_debera construir en te alilo zonas arenosas, pa as, con

fdllas geologicas o con agua

M deberan con

léctrica, comunicaci

a la disponibilidad de-servicios
uado, desagil gia
e residuos y si de
pugfeccion contra inc los terrenos en ser
accesible tanto peato proximidad a areas de

intluencid industrial.

F'*lmente en cuanto a su O actores climaticos las Q‘strucciones
deben tener proteccion de vientos dominantes y temperaturas extremas, resistencia a

precipitacione lales y capacidad para lograr iluminacion qﬂ(bién natural.

/
TR AR A

Los principales ambientes para brindar los servicios de salud

incluyendo los de rehabilitacion fisica y que son exigidos por el reglamento son:

e Areas de servicios ambulatorios o diagndstico.
* Areas de tratamiento a pacientes.

* Oficinas administrativas.

* Salas de espera.

e Servicios auxiliares.
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* Depositos y almacenes.

Este reglamento también nos brinda todos los requerimientos necesarios a tener
en cuenta para la construccion de las edificaciones destinadas a brindar servicios de
salud especificando condiciones especiales para personas con discapacidad como por
ejemplo la sefializacion adecuada, rampas y vias de acceso para sillas de ruedas y la

instalacion de ascensores y escaleras integradas a dichas vias.

\DAD

En lo que a & las condiciones socioecondmica un la Asociacion

Peruana d esas de Investigacion de Mercados (APEI distgitos donde se
concentrea mayOrFitariamente las perso ivel socioeconémico@ivel al cual
nos dirt@imog) son Miraflores, San Isidr0; San Borja, Surco y La Molina con un 58,1%

y aﬁvez, son los distritos a eva

en promedi(,, en cada

¢ de familia ci€ on
ientes o emprgsaries. El
Sto aproximadamente de S/.

odidad; practic todos

cuentan con servicio doméstico yiviendas no s6lo son cémodas

sino espa}iiosas y lujosas, todos tie

S
En cuant@}m miento de la salud, la mayoria cue c%n un seguro médico
privado y se atiende cWan rticulares, tanto ?%e ctones ambulatorias como
hospitalizaciones. En relacion al sLeAna fEr‘Euero, el nivel de tarjetas tanto bancarias
como de casas comerciales alcanza un alto porcentaje. Otra caracteristica es la
asistencia a clubes privados y a agrupaciones profesionales y la compra de alimentos se
da mayoritariamente en supermercados y las de ropa en tiendas por departamento o

tiendas exclusivas.
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3.3. Evaluacion y seleccion de la localizacion del servicio

La evaluacion de la localizacion del centro se definird mediante el método semi-
cuantitativo llamado ranking de factores puesto que utiliza un sistema de evaluacién

tomando en consideracion los factores de localizacion analizados anteriormente.

El primer paso es_reali a Aaci de los factores de localizacion
utilizando una matriz4de en en:Eo ndékse g
mas importante o de impbrtancia equivalente y un valor de cer el factor es menos
importante@btor con el cual es comparado.

Estds ponderaciones detegminan la imp cia de cada factor de localigacion
p teniendo decidido osibles localiz s, en nuestro caso tkes; calificar

Cﬁda factor con una pu iC : |
qucelente 10 | g

a un valor de uno (1) al factor

* Muy Bueno 8
* Byéno 6

* Regular 4

. Deﬁiente 2

Una Vﬁ@jada la calificacion se obtendrd un ﬂ(r)l\\q%multiplicando la
ponderacion por la I@Wste puntaje deterrnéa@:%a on de la zona adecuada
para la localizacion del centro; toloAte EEINS seldesarrolla en una tabla de ranking

de factores que presentamos a continuacion:
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Tabla 3.5

Matriz de enfrentamiento de los factores de loc

DAD

Elaboracion propia

Ezz:;:::c(iign hg?itg;zs Mercado Mgno Terrenos | Transporte | Seguridad ima |#Desechos | Reglament. | Vida | Total Por(c(;)n)taj ¢
praterias 0 0 | 1 1 &\ 1 1 6 7,79
Mercado 1 w 1 1o N 1 1 11 14,29
Mano de Obra 1 1 1 1 1 11 14,29
Energia 1 1 1 1 % 1 1 10 12,99
Agua 1 0 1 1 1 1 1 9 11,69
Terrenos 1 0 0 1 1 . 1 9 11,69
Transporte 0 0 0 1 H 1 3 3,90
Seguridad 0 0 0 0 1 1 5 6,49
Clima 0 0 0 0 0 2 2,60
Desechos 0 0 0 1 5 6,49
Reglament. 0 0 - 0 0 0 2 2,60
Vida 0 Wid 0 0 4 5,19
Total ) 77 100
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Tabla 3.6

Ranking de Factores

Ponderacio San Borja Surco
Factores de Localizacion P 5 g
Puntaje ificacion ntaje | Calificacion | Puntaje
Proximidad a las materias primas o insumos 10 0,78 10 8 10 0,78
Cercania al mercado 14,29 10 1,43 10 ™~ 1,43 10 1,43
Disponibilidad de mano de obra F ot 14,29 8 w,m 8 B ¢ 8 1,14
Abastecimiento de energia %} 12,99 10 1,30 10 1,30~ 10 1,30
Abastecimiento de agua L 11,69 10 1,1 10 1,17 1;} 1,17
Terrenos ) 0,70 0,94
Servicios de transporte ; 0,23 \ 6 0,23
Seguridad 0,39 : 4 0,26
Clima Femaay 0,16 Pi%-* 0,16
Eliminacién de desechos 0,65 0,52
Reglamentaciones fiscales y legalles 0,21 j 0,21
Condiciones de vida 0,52 g 0,42

Total

Elaboracion propia

84



Luego de analizar las posibles ubicaciones a nivel de macrolocalizacion, se
concluy6 que el distrito mas indicado para la ubicacion del centro de rehabilitacion

fisica es San Borja, por tener el mas alto puntaje luego de la evaluacion realizada.

3.3.1 Evaluacion y seleccion de la microlocalizacion del servicio

Para determinar una ub nﬁcta enydonde se instalard el presente
proyecto, se ha utilizddo nlgvamgénte”el #ét ing de Factores a un nivel de
microlocalizacion, tomahdo solo algunos de los factores de zacion analizados

anteriormen ales presentaban diferencias significativas defitro as diferentes

zonas istritdo de San Borja. g
A seleccion de las

bedecio al indice de u,

a evaluar p fectos de la microlocalizacion
banas del Distrito de'San
Borja publicado en la Metropolitana de Lima.

cofftinuacion se de

abla: 3

Indice de usos para la ubica el distrito de San