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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio evaltia la viabilidad de un establecimiento de salud para adolescentes y
jovenes en los distritos de San Juan de Miraflores (SJM), Villa Maria del Triunfo (VMT) y Villa El
Salvador (VES).

Para ello, se realizé el estudio de mercado que buscod validar la necesidad, conocer a la
poblacion de estudio y plantear la propuesta de valor para satisfacer su necesidad. El método de
investigacion utilizado fue mixto; en la primera etapa se usaron fuentes secundarias y en la segunda
etapa fuentes primarias a través de las fases exploratoria y concluyente para obtener informacion

cualitativa y cuantitativa.

El principal hallazgo del proceso de investigacion fue la validacion de la necesidad al concluir

que existe una brecha entre la oferta actual y las necesidades de la poblacion estudiada.

A razon de ello, se generd una propuesta de valor tentativa que fue mejorandose a lo largo

del transcurso del estudio mediante las siguientes herramientas:

Entrevistas a profundidad al publico objetivo, tuvo como finalidad conocer inicialmente a la
demanda; cliente oculto, cuya finalidad fue conocer de manera inicial a la oferta actual; encuesta
exploratoria, permitié cuantificar caracteristicas generales de la demanda y la oferta; entrevistas a
profundidad a profesionales de salud, con lo que se amplié el conocimiento especializado de los
servicios; encuesta concluyente, a través del cual se cuantifico los comportamientos especificos de
la poblacion estudiada y entrevistas a profundidad a expertos del sector, con lo que se valido la

propuesta de valor final y se ampli6 el conocimiento en cuanto a como implementar la propuesta.

Se determind un mercado meta de 36,292 personas y se establecid como meta comercial,
alcanzar una cuota de mercado de 6% al primer afio. Para ello, se desarrollaron los planes funcionales

de Comercial, Operaciones y Recursos Humanos, y Financiero.

Finalmente, al evaluar el proyecto, se obtuvo un periodo de recuperacion de la inversion de
4.7 anos, un VAN positivo de S/. 622,986 y una TIR de 33.23%. Con ello, se valida que el plan de

negocios propuesto genera valor positivo para los socios y el ptblico objetivo.
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INTRODUCCION

El presente plan aborda una temadtica poco tratada en la Facultad de Gestion y afines: los
servicios de salud en el Peru. La salud resulta ser un factor transcendente para el desarrollo, de acuerdo
a la Organizacién Mundial de la Salud (2014): "La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais". Sin
embargo, es posible afirmar que existe un desencuentro entre la oferta en salud actual y las

necesidades de la poblacion especialmente para quienes cuentan con bajos recursos.

Asi, se identifico un segmento con estas caracteristicas: adolescentes y jovenes pertenecientes
a los distritos de VES, VIM y SJM. El Plan Nacional Concertado de Salud enfatiza la Atencion
Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente y hay una norma técnica que esboza una estrategia
de atencion en el sector publico; sin embargo, se comprobd que esto no se ve plasmado en la realidad
y que la misma situacion se da en el sector privado. Con estos antecedentes, se plantea la idea de

negocio: Confia Salud, establecimiento de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes.

La investigacion para el presente plan se realizé en los distritos de VES, VMT y SIM durante
los meses de julio 2014 y diciembre del 2015 y permitié formular y determinar la propuesta de valor.
Para su implementacion, se utiliza el Cuadro de Mando Integral para articular los siguientes planes:

Plan Comercial, Plan de Operaciones y Recursos Humanos y Plan Financiero.

El Plan Comercial, aborda el proceso de seleccion del mercado meta, metas comerciales,
propuesta de valor, posicionamiento, Marketing Mix y campafias de Marketing. El Plan de
Operaciones, las actividades, procesos de los servicios, sistema de suministro, planeacion de la
capacidad y programacion, los activos fijos y la administracion y control de calidad. En Recursos
Humanos, se describe los perfiles y puestos, planeacion y ubicacion de los colaboradores, y los
procesos de integracion, desarrollo y gestion de relaciones. Finalmente, el Plan Financiero expone las

inversiones, los Estados Financieros, los ratios de evaluacién y las sensibilizaciones.

Es relevante indicar que los aportes del estudio van desde la perspectiva social, pues se busca
contribuir a la formulacion de una propuesta de valor que genere valor econdmico y social susceptible
de ser replicable; hasta la perspectiva del aporte a la investigacion al brindar a futuras investigaciones
una perspectiva de negocios con fines sociales y enfoque empresarial y, de esta manera, motivar a

futuros gestores para que desarrollen negocios que generen mayor valor social.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

Este capitulo aborda conceptos clave relacionados con la idea de negocio y su contexto.

1. Marco Teorico
Para este proyecto se requiere conocer al publico objetivo y los conceptos que estan

involucrados en la problematica y en la idea de negocio.

1.1. Adolescencia y juventud

Existe discrepancia entre académicos acerca de las delimitaciones de los rangos de edad entre
las etapas de la adolescencia y la juventud. Para John Santrock, especialista en psicologia escolar, la
adolescencia se define como: “Periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la etapa adulta, que
oscila entre los 10 y 12 afios, hasta los 18 y 22 afios de edad, que implica cambios bioldgicos,
cognitivos y socioemocionales” (Santrock, 2003 citado en Masias, 2006, p.350). Por otro lado, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define de la siguiente manera:

El periodo de adolescencia es una etapa que comprende desde los 10 y 19 afios de edad.
Asimismo, se considera al periodo que va desde los 10 y 14 afios como la adolescencia
temprana y de 15 a 19 afos como la adolescencia tardia. Esta organizacion, delimita el
periodo de juventud entre los 15 y 25 afios; por tanto, la primera fase de la adolescencia esta
vinculada con el inicio de la pubertad, mientras que la fase tardia esta vinculada con el inicio
de la juventud. Si consideramos los logros para alcanzar la madurez personal, segun los
criterios de la OMS, el final de la adolescencia coincide con el fin de la juventud, es decir
ocurren a los 25 anos de edad. (Perdomo, 1991, citado en Monroy, 2002, p.14).

Para este trabajo, se tomaron las delimitaciones de la OMS: adolescencia temprana (de 10 a

14 afios), adolescencia tardia (de 15 a 19 afios), y juventud (de 15 a 25 afios).

1.2. Atencion Primaria en Salud del Adolescente y del Joven

Permitira conocer el alcance de los servicios. De acuerdo a la pagina oficial de la OMS:

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los

individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena



participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconomico general de la comunidad.
(OMS, 2016).

El objetivo basico de este tipo de atencion es brindar “salud para todos”, y se debe resaltar:

No es una atencion primitiva sino primordial y cuyo principal objetivo es cambiar los

comportamientos relacionados con la salud en general como modo de prevenir la aparicion

de una enfermedad. De este modo centra su accionar en el cuidado del paciente (Méndez,

2004, p.1).

Asi, esta atencidn se centra en la prevencion y enfatiza la atencion ambulatoria. En el caso de
los adolescentes y jovenes, segun el Instituto de Programas Interdisciplinarios en Atencion Primaria
de la Salud de Colombia, la atencion primaria debe caracterizarse por ser “amigable” debido a las

caracteristicas de este publico que requiere de una atenciéon empatica y diferenciada.

1.3. Servicios amigables orientado a Adolescentes y Jovenes

Este concepto nace a partir de la identificacion de las necesidades del grupo en mencion en
cuanto a salud sexual y reproductiva, y trata de satisfacerlas a través de alternativas novedosas que
sean capaces de adaptarse a su realidad. Para convertir un servicio tradicional en un servicio amigable,

PROINAPSA-UIS (2008) recomiendan cinco componentes basicos:

Tabla1: Componentes basicos de un servicio amigable

Componente Descripcion
Acceso a los servicios
y oportunidad en su
prestacion

Garantizar a las y los usuarios potenciales accesibilidad fisica y una adecuada
atencion y disponibilidad traducida en horarios pertinentes.

Enfatizar la importancia de que todos los recursos humanos involucrados en el
servicio desarrollen ciertas competencias, sean empaticos y estén capacitados para
atender a este publico determinado con la finalidad de generar confianza.

Todos los procesos administrativos y de gestion deben ser disefiados con el

Profesionales y
personales de salud

Procedimientos . L .

. . objetivo de lograr servicios integrales, eficaces y oportunos. La calidad se
administrativos y de . . - o

estion relaciona con la calidez del servicio y se debe asegurar que sea percibido por el
g pliblico objetivo.
Existen temas mas alla de la oferta y uso de anticonceptivos y herramientas para

Disponibilidad de prevenir enfermedades de transmision sexual como el de género, toma de
una amplia gama de | decisiones, psicologia, sociocultural, etc. que influyen en el adecuado uso de los
servicios derechos sexuales y reproductivos y que estan presentes en la realidad de los

usuarios.

Este componente garantiza la clave del éxito del servicio, pues en la medida en que
se involucren también a otros actores de la sociedad y cercanos al publico objetivo,
las probabilidades de sostenibilidad del servicio aumentan.

Adaptado de PROINAPSA-UIS (2008)

Participacién juvenil,
social y comunitaria




2. Marco Contextual

Abarca la descripcion del sistema de salud del pais, la investigacion del mercado de Recursos

Humanos en el Sector Salud, la problematica a trabajar por medio de la idea de negocio, el analisis

del macro y micro entorno, y la identificacion de buenas practicas en el sector a nivel internacional y

local.

2.1. Sistema de Salud del Peru

Sobre el sistema de salud del Pera, EsSalud, identifica quince puntos por mejorar’; de los

cuales, para materia del presente trabajo, destacan los siguientes:

Tabla 2:

Puntos por mejorar en el sistema de salud peruano

Situacion Actual

Detalle

El gasto en salud, en especial
el publico, es sumamente
reducido.

Gasto en servicios de salud se ubica por debajo del promedio de América
Latina (en torno al 6,6%). (EsSalud, 2013, p. 162). A 2011, el gasto anual
per capita del sector ptblico es de S/. 461 nuevos soles.

El gasto de bolsillo es
excesivo.

La principal fuente de financiamiento de los servicios de salud son los
hogares que, en 2005, llegaron a financiar 34, 2%. (EsSalud, 2013, p. 162).

Una parte importante del
gasto de Dbolsillo estd
destinada a la compra de
medicamentos y servicios de
diagnostico.

En 2005, los gastos de los hogares en salud se distribuyeron en la compra de
servicios a prestadores privados (43,3%), medicamentos (40,1%), atencion
en establecimientos publicos (11,6%) y el restante a la adquisicion de
polizas de seguros privados (Ministerio de Salud [MINSA] 2010 citado en
EsSalud, 2013)

Los recursos humanos y de
infraestructura  con  que

cuenta el sector parecen
insuficientes y  dispersos
institucionalmente.

La mayoria de los hospitales o institutos de alta complejidad pertenecen al
sector privado. Por otro lado, la disponibilidad de profesionales de la salud
(MINSA y EsSalud) por cada 10 mil habitantes, durante 2007, fue de 6,4 en
el caso de los médicos y 6,7 enfermeros. Ademas, los recursos humanos
calificados, emigran a paises con mejores condiciones laborales (EsSalud,
2013).

Se presentan importantes
restricciones en el acceso a
los servicios, por diversas
causas.

En 2011, 40,5% consideré que no era necesario recibir atencion; 27,9%
utilizé remedios caseros o se auto medico; 15,3%e dijo no acudir a realizar
una consulta o bien porque el establecimiento quedaba lejos o porque no
tenia confianza en los médicos o por la demora en la atencién; y 12,9%
menciono la falta de dinero. (EsSalud, 2013)

Las mayores deficiencias de
cobertura de salud se
registran en los sectores de
ingresos medios.

Al 2011 las menores tasas de aseguramiento en salud se observan en los
quintiles de ingreso per capita familiar 3 (S/. 862,4) y 4 (S/. 1093,4). Los
quintiles mas pobres estdn concentrados en el SIS y el quintil mas rico en
EsSalud y otros seguros. (EsSalud, 2013)

Sistema se caracteriza por un
elevado grado de
fragmentacion institucional,
fuente de inequidades e
ineficiencias.

La poblacién sin cobertura se beneficia de un gasto promedio en salud
(publico y de la seguridad social) cercano a S/. 228, los beneficiarios del SIS
un promedio de S/. 272 y los beneficiarios de EsSalud, S/. 947. (EsSalud,
2013)

Adaptado de EsSalud (2013)

! “El sistema de salud del Pert: situacion actual y estrategias para orientar la extension de la cobertura

contributiva” (EsSalud, 2013).




El nivel de gasto publico y las brechas en recursos e infraestructura, hacen que la calidad de
los servicios prestados por el sector publico sea percibida como deficiente. Esto, sumado a una
poblacion con una cultura en salud no preventiva y con tendencia a la automedicacion acentiia las
deficiencias en el sistema. Para los adolescentes y jovenes de segmentos socioecondémicos Cy D, la
situacion respecto al alto porcentaje de aporte promedio de los hogares (34,2%), las bajas tasas de
aseguramiento de las familias en los quintiles 3 y 4 y el bajo monto de gasto publico percibido en

beneficio de la poblacion sin cobertura (S/. 228), acentiia su vulnerabilidad.

Esta situacion generd que en el 2013 el Estado inicie el proceso de llamado “Reforma de la
Salud”; que, segiin el MINSA busca mejorar el estado de salud de los residentes en el pais y garantizar
la proteccion de la salud para todas las personas sin ninguna discriminacion en todas las etapas de la
vida (2013). A la fecha, los esfuerzos de la actual reforma dirigidos a los adolescentes y jovenes se
plasman en el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, para el Periodo
2013-2021; y el Manual de Registro y Codificacion de la Atencion en la Consulta Externa Etapa de
Vida Adolescente (2014). Finalmente, es importante resaltar que en el afio 2012 se aprobd la Norma

Técnica para la Atencion Integral de la Salud en la Etapa de Vida Adolescente.

2.2, Problematica del Capital Humano en el Sector Salud

La mayor parte de los profesionales de la salud trabajan para el Estado y por ende se tomo
como referencia el ultimo informe sobre “Recursos Humanos en Salud del Pert: segundo informe al
pais. Nuevos elementos para la toma de decisiones y politicas publicas”, realizado por el Dr. Juan
Arroyo, Mag. Juliana Hartz, Mag. Milos Lau, especialistas del tema de la salud, y que abordan la

problematica en el sector publico (Arroyo, Juliana, & Lau, 2011).

En primer lugar, se tiene una insatisfaccion laboral generalizada bajo las formas de vinculo
laboral en el sector salud publico, en especial en el grupo de trabajadores con vinculo laboral de
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios (RECAS). Esto debido a que genera
en una gran parte de profesionales, la percepcion de que ganan menos de la mitad anualmente respecto

de aquellos que se encuentran en otro régimen.

También se han presentado conflictos laborales plasmados en paros y huelgas por parte de
los profesionales de salud, sobre todo en el MINSA, solicitando mejora de los salarios, demanda de
nombramientos y mejoras de gestion. Segun el estudio realizado, del 2005 al 2010, ha habido un

incremento considerable de este problema dado que la conflictividad ha aumentado en 675% (de 4 a



627); y que, segun los ultimos reportes, las huelgas han continuado durante el gobierno de Ollanta
Humala. Se puede llegar a la conclusion de que el profesional de salud en el sector publico presenta

problemas de satisfaccion laboral y motivacional; y algunos optan por trabajar para el sector privado.

2.3. Problematica de la Salud del Adolescente y el Joven

Estudios esta materia resaltan que una de las &reas mas criticas corresponde a la salud sexual
y reproductiva. Sobre ello, el Banco Mundial indica que durante el 2014 en el Perti un 5% de mujeres
entre 15 y 19 afios tuvieron un parto. Mientras que en Japon, Canad4 y Cuba tuvieron un 0.4%, 1%y
4.6% respectivamente (Banco Mundial, 2014). En cuanto a la prestacion de servicios de salud, este
publico no se siente satisfecho con el tipo de atencion brindada pues es insuficiente o inexistente el
ofrecimiento de una atencion diferenciada para jovenes. Esta afirmacion puede ejemplificarse con los

siguientes testimonios referentes a la atencion ginecologica recibida en un centro de salud:

“A una amiga le pusieron mala cara cuando pidi6 que le receten las pastillas...Que miedo ir
alla, mas facil le pides a la sefiora de la farmacia que te de algo.” (Adolescente de 16 afios y estudiante

de secundaria de VMT).

“Los doctores me dan vergiienza, las doctoras te tratan mal...Piensan que eres una

agrandada.” (Adolescente de 15 afios y estudiante de secundaria de VMT).

Inclusive la Jefa de Servicios Gineco-Obstétricos Microred Leonor Saavedra a cargo de las

estrategias de salud reconoce esta carencia:

“Lo ideal seria brindar atencion diferenciada, pero esto no estd contemplado por los

lineamientos del MINSA” (comunicacion personal, 20 de junio, 2015).

A partir de lo anterior, es posible afirmar que existe un desencuentro entre la oferta en salud
actual y las necesidades de los adolescentes y jovenes. Uno de los factores que origina esta
problematica es que los profesionales de la salud no son formados adecuadamente para atender a este
publico. El tipo de atencion primaria requerida debe enfocarse en la prevencion en vez de la curacion,
pero esto aun no se da. Este problema no solo aqueja al Perti, de acuerdo a Ramon Castafio?, los paises
latinoamericanos en general no estan preparados para desarrollar una prestacion de servicios de salud

predominantemente preventiva (Castafio, 2012). Otro factor, es la inadecuada implementacion de las

2 Master en Gestion y Politica de la Salud de la Escuela de Salud Publica de Harvard.



politicas que velan por la salud en el Peru, por ejemplo, el articulo 4 de la Ley General de las Salud
restringe la informacion que se le puede dar a un adolescente en los establecimientos de salud y no
fomenta una educacion de este tipo en las escuelas. Debido a esta carencia la poblacion de
adolescentes y jovenes toma como opciones la “auto-informacion” (a través de medios como la web),
la automedicacion, etc. (EsSalud, 2013). Siendo la consecuencia de estas practicas el riesgo de que

esta poblacion tome decisiones erradas.

Las organizaciones sin fines de lucro en Lima Metropolitana que abordan esta problematica,
no tienen el alcance suficiente para atenderla a cabalidad®. Aunque se han producido esfuerzos por
promover que los servicios publicos de salud respondan a las necesidades de los y las adolescentes y
jovenes vinculadas a la salud en general, y a la salud sexual y reproductiva en particular, aun falta un
gran camino por recorrer, pues la oferta que se brinda desde dichos servicios todavia no logra

adecuarse a las expectativas de los usuarios (Quintana & Hidalgo, 2003).

De lo descrito, se puede deducir que la situacion de la salud de los adolescentes y jovenes es
compleja y relevante pues involucra a una poblaciéon vulnerable que esta viendo afectada su calidad
de vida. La falta de informacion sobre los cuidados de la salud o los medios para conocerlo conlleva
a que esta poblacion tome con ligereza situaciones que podrian traer consecuencias negativas sobre
su bienestar. Estas situaciones podrian prevenirse de diversas maneras. Una de ellas es con la

existencia de establecimientos de salud cuyos servicios estén dirigidos a esta poblacion.

2.4, Presentacion de la idea

A base de esta problematica y los conceptos descritos, surge la idea de crear un
establecimiento de Salud Amigable que preste servicios de salud primarios para enfermedades o
dolencias de complejidad baja y media y con especial énfasis en la prevencion por medio de consultas,
examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes, campafias acerca de la prevencion de patologias
y temas que apoyen la formacion del grupo mencionado en materia de salud. Finalmente, estos
servicios tendran como base el enfoque en la calidad de los servicios por medio de profesionales

empaticos y que permita al publico sentirse seguro y comodo.

3 Segin Néride Sotomarino, Tesorera del Consejo Directivo de Apoyo a Programas de Poblacion (APROPO),
el crecimiento econémico del Pert en los ultimos afios ha hecho que los organismos internacionales y del
exterior disminuyan progresivamente sus donaciones y financiamiento a las organizaciones sin fines de lucro
del pais. Esto ha generado que estas organizaciones en general entren en una fase de transicion y adecuacion en
el manejo de sus recursos, lo cual, a su vez, ha limitado el desarrollo de sus iniciativas.



2.5. SEPTE

A continuacion, se mencionaran los factores que pueden influenciar en el desenvolvimiento

de una organizacion en el sector salud, y ser una oportunidad o amenaza para su sostenibilidad.
2.5.1. Factores politicos y legales

La situacion deficitaria del sector salud se evidencia cuando la reforma de la salud sigue
formando parte de la agenda politica mediante decretos legislativos, normas técnicas, lineamientos
politicos, etc. Uno de las mas resaltantes es, el Decreto Legislativo N° 1012 con el que se aprobo la
Ley Marco de Asociaciones Publico Privadas que busca “incorporar en los proyectos publicos, las
eficiencias y las innovaciones tecnologicas del sector privado, sin comprometer en el corto plazo, los
escasos recursos publicos destinados a financiar proyectos economicos y sociales”. (EsSalud, 2016).
Cabe resaltar, que bajo esta modalidad ya hay inversionistas que estan trabajando conjuntamente con
el MINSA pues les atrae el tamafio del mercado y que sus exigencias no son satisfechas a cabalidad
por el sector publico (Querub?, 2014). Otra medida aprobada y que, en este caso, busca mejorar la
calidad del servicio y adecuarlo a las caracteristicas del adolescente y joven, es la Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente (NTS N° 034 - MINSA
DGSP-V.02).

A pesar de estas iniciativas, existen barreras para que este publico pueda ejercer sus derechos

en salud sexual. Una esté en el articulo 27 de la Ley General de la Salud, que establece lo siguiente:

Los padres o tutores de los adolescentes son los principales responsables y encargados de
ofrecer informacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva a sus hijos, hijas o
adolescentes bajo su cuidado. Tratdndose de nifios y adolescentes embarazadas o de madres
menores de catorce afios, se disefian y brindan programas de apoyo y asistencia especializada

(Congreso de la Republica, 2005, p.9).

Sobre lo anterior, distintos actores sociales y autoridades en favor de los derechos de los nifios
y adolescentes buscan romper estas barreras. Por ejemplo, el MINSA se encuentra preparando un
proyecto de ley que, amparado en lo estipulado en la Norma Técnica de Planificacion Familiar: “Toda
persona tiene derecho a tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacion por edad, opcion

sexual, estado civil, entre otros, a los servicios de atencion que incluyan la salud reproductiva y

4 Daniel Querud, Gerente General de IBT Group.



planificacion familiar.”(MINSA, 2005, p. 20); busca permitir a los jévenes menores de 15 afios abrir

su historial clinico sin la compaiiia de padres o apoderados.

En resumen, por el lado de los factores politicos y legales, hay un entorno favorable dado que
el sector publico buscar mejorar y atraer la atencion de inversionistas privados y, por otro lado, se

estan haciendo esfuerzos para ampliar el acceso de servicios a un publico de menor rango de edad.
2.5.2. Factores sociales y culturales

Tomando como referencia el estudio realizado por el Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas (UNFPA) en noviembre de 2014:

En el Perti, existen 8 millones 283,188 de adolescentes y jovenes entre 15 y 29 afios con
necesidades y demandas especificas en salud, salud sexual y reproductiva, educacion y
empleo (...) Asimismo, dos de cada tres jovenes de Perti han sido victimas de violencia fisica,

psicologica o sexual. (UNFPA, 2014 citado en ONU, 2014).

Asimismo, la educacion sexual en los adolescentes es un tema delicado en la sociedad
peruana, debido a que esta se caracteriza por ser catdlica y conservadora. De acuerdo a un estudio

realizado por el Ministerio de Educacion en abril del 2008:

E140% de tutores estiman que la principal limitacion para el desarrollo de la educacion sexual
son los padres de familia, que se oponen a que esta sea impartida en la escuela; ademads, creen

que el tema es un tabu en el hogar (MINEDU, 2008, p.16).

Por ello, los escolares prefieren conversar sobre sus problemas personales con amistades.
Otra problematica social que va en aumento son los problemas nutricionales que en las personas
mayores a 20 afios son principalmente la deficiencia de micronutrientes, el sobrepeso y obesidad. En
el 2005, el CENAN (ex instituto de nutricion) reportod un 34.4% de sobrepeso y un 18% de obesidad
en las mujeres, y en los varones 30.8% y 10.3% respectivamente. Esto comparado un estudio de 1975,
demuestra la tendencia del género femenino a tener mayores de incidencias de sobrepeso y obesidad

(Pajuelo, 2012).
2.5.3. Factores econdmicos

Se abordara el crecimiento econémico del sector publico y privado y la capacidad adquisitiva
de la poblacion objeto del estudio, dado que los gastos en salud ocupan el quinto lugar de los gastos

que mas priorizan (Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados, 2015).



De acuerdo al Marco Macroeconémico Multianual Revisado 2016-2018, para el afio 2016 se
proyecta que el Pert podria experimentar un crecimiento del PBI de 4,3% porque el consumo privado
ha mostrado resiliencia y la politica fiscal serda moderadamente expansiva y orientada a fortalecer la
respuesta del Estado frente al Fendmeno El Nifio y a maximizar su efecto en la economia, a través de
una mayor inversion publica (MEF, 2015). Sobre la asignacion presupuestal el informe resalta el
incremento del presupuesto en el primer semestre del 2015 de 16,4%, en especial en sectores como
Transporte y Comunicaciones, Educacion y Salud® (MEF, 2015). Finalmente, la demanda creciente
del sector atrajo inversiones privadas de S$ 400 millones en 2015, siendo la suma mas alta después

de 30 afios. Asimismo, el representante de Total Market Solutions®, indic lo siguiente:

En los ultimos ocho afios (del 2007 al 2014) el mercado de clinicas privadas de Lima
Metropolitana crecid 3 veces, triplicandose la facturacion entre dicho periodo, hasta alcanzar

una facturacion estimada anual en el 2014 de S/. 2,300 millones de soles (Antara, 2015).

Esta consultora finaliza su andlisis estimando que para el 2016 se dar4 un crecimiento del

20% anual y, por ello, este sector continuara siendo muy atractivo para potenciales inversionistas.

En cuanto a la capacidad adquisitiva de la poblacion, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) indica que en el 2014 el ingreso promedio mensual de la poblaciéon ocupada entre
14 y 24 afios de Lima Metropolitana fue de S/. 1018.2 soles, mientras que en el 2013 fue de S/.
1062.70, obteniéndose asi una disminucion de 4,4% respecto al afio anterior. No obstante, entre los
afios 2004 y 2014 la tasa promedio de crecimiento anual es de 7,7%, lo cual indica que el sueldo
promedio tiene tendencia positiva. Asimismo, la tasa de actividad de la poblacion entre 14 y 24 afios
de Lima Metropolitana y el Callao fue de 46.9% en el 2014 (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2015a)

2.5.4. Factores tecnoldgicos

En el 2014, el gobierno peruano inaugurd el Centro de Telemedicina, perteneciente a
EsSalud, que hara posible una atencion especializada y de calidad a distancia. Segun la Presidenta
Ejecutiva de Salud, la Dra. Virginia Baffigo, “La telemedicina nos permite acortar distancias,
recorridos de horas de trayecto se convierten en segundos con un click en nuestras estaciones de

trabajo” (ESSALUD, 2014). Por otro lado, en el 2013, se crea la Ley 300247 que indica la creacion

5 En €l Marco Macroeconémico Multianual revisado 2016 — 2018, la (iltima informacion con la que se cuenta
sobre el presupuesto publico es la del primer semestre 2015.

6 Consultora especializada en estimaciones de oferta y demanda en salud.

" Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.
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del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas con la cual se ha dado el primer paso para la
creacion de una base de datos cuyo titular sera el Ministerio de Salud. Su desarrollo se prevé para el
2016 y se implementard en distintos centros; y su importancia radica en que reunira toda la
informacion de un paciente y podra ser visualizado facilmente por el area correspondiente de un
centro de salud, ya sea publico o privado (Contreras, 2014). Por lo tanto, los establecimientos de salud
requieren evaluar el invertir en plataformas virtuales para asi poder sostener, compartir y gestionar la

base de datos en cooperacion con el MINSA y ser una parte efectiva del sistema de salud peruano.

2.6. Cinco Fuerzas de Porter
Se describira la interaccion de Confia Salud con los componentes del sector.
2.6.1. Poder de negociacion de los proveedores
a. Proveedores de equipos e insumos

Su poder de negociacion es bajo; ya que, existen muchos proveedores de equipos médicos en
el mercado peruano. Para 2015, hubo 178 proveedores de insumos y equipos que resaltan en el Diario
Meédico Peruano y de los cuales destaca 3M Perti S.A. y Siemens Peri S.A.C. A nivel mundial,
Meéxico y Brasil son los principales referentes. Esto le significa al pais, facilidades en la importacion

de estos equipos.
b.  Recursos Humanos

Los profesionales de la salud son de vital importancia por ser quienes interactian mas con
los pacientes. Por ello, su poder de negociacion es alto. Asimismo, se encuentran agrupados en

diferentes colegios de profesionales y gremios sindicalizados (Ministerio de Salud, 2013).
c.  Proveedor del Local

El local se convierte en el medio principal para tangibilizar el servicio. Asi, se considera que

el proveedor tiene un poder de negociacion e interés alto. Mantener buenas relaciones es importante.
2.6.2. Poder de negociacion de los compradores
Su poder es medio porque es sensible a los precios y esta disperso geograficamente.

a. Sensibilidad a precios
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Clientes de los NSE C y D son sensibles a las fluctuaciones en los precios, pues su gasto
promedio mensual familiar se encuentra entre S/.2880 y S/.1952 (Asociacion Peruana de Empresas
de Investigacion de Mercados, 2015); sin embargo, para el cuidado y conservacion de su salud

invierten en promedio 7% de sus gastos mensuale).
b. Dispersion geografica

Los compradores de los NSE C y D de los distritos estudiados, se encuentran dispersos
geograficamente (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2007). No obstante, existen medios
de comunicacion como el internet, que permite unificar a la poblacion. Segin APEIM (2015) la
poblacion de estos niveles C y D recurre a internet principalmente para buscar informacion (94.3% y
91.3% respectivamente) y para comunicarse via e-mail, chat, entre otros (85.3% y 82.2%

respectivamente).
2.6.3. Rivalidad entre los competidores existentes

El mapeo inicial de la competencia se realizd6 por medio del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), el cual contiene todos los
establecimientos registrados en los organismos del MINSA encargados de dicha gestion
documentaria®. Al 2015, RENAES cuenta con el siguiente nimero organizaciones registradas en los

distritos de SIM, VES y Villa Maria de Triunfo:

Tabla 3: N° de organizaciones de la salud por distrito

Distrito N° Organizaciones de salud
San Juan de Miraflores 258
Villa El Salvador 98
Villa Maria de Triunfo 142
TOTAL 498

Asimismo, al calcular el nimero de establecimientos por persona, segun la proyeccion
poblacional por distrito de (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2015b), se obtienen los

siguientes resultados:

Tabla4: N° de personas por organizaciones de salud en los distritos de SJIM, VES y VMT

Distrito N° org. De Salud | Poblacion (2015) N° Personas por org.
San Juan de Miraflores 258 404001 1566
Villa El Salvador 98 463014 4725
Villa Maria de Triunfo 142 448545 3159
Total 498 1,315,560 2642
8 DISA y DIRESA
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El resultado general arroja que cada 2642 personas hay un establecimiento de salud y que por
distrito el mayor nivel de cobertura se encuentra en SJM (1566), seguido por VMT (3159) y VES
(4725). Lo cual indica que hay menor competencia (en cuanto a cobertura) en VES. Ademas, se
obtuvo que hay mayor rivalidad para los servicios de Odontologia (305), Salud Sexual y Reproductiva
(144) y Laboratorio (82). Finalmente, resalta la escasez de Servicios Diferenciados para Jovenes y
Adolescentes en las que RENAES indica que solo 3 establecimientos del MINSA (ubicados en SJIM

y VES) ofrecen este tipo de servicio. Por tanto, en servicios para este publico, la rivalidad es minima.
2.6.4. Amenaza de nuevos entrantes o competidores potenciales

Las barreras de entrada provocan que la amenaza de nuevos entrantes sea media. Estas estan
representadas por el activo fijo e inicial necesario. Otro factor, a considerar son los beneficios de
escala por lado de la demanda, que en el caso de un centro médico, se ve representado en su reputacion

y en el efecto que tiene como barrera de entrada para los nuevos (Porter, 2008).
2.6.5. Amenaza de productos o servicios sustitutos

La salud sexual y reproductiva es una de las areas de la salud en las que el joven y adolescente
busca mas sustitutos y fuentes de informacion. Segun el estudio de “Sexo, Prevencion y Riesgo:
Adolescentes y sus madres frente al VIH y las ITS en el Perd” (Ministerio de Salud, 2008), se tiene
que en los temas de salud sexual y reproductiva, las fuentes de informaciéon mas importantes del
adolescente limefio son los profesores (43%), la madre (18%) y amigos o amigas (12%). Por lo tanto,

se aprecia servicios sustitutos a las consultas en salud.

2.7. Benchmarking Internacional y Local

Para la Asociacion Espafiola para la Calidad (AEC), el benchmarking es un proceso continuo
y sistematico de mejora continua a través del aprendizaje de las mejores practicas identificadas dentro
o fuera de un determinado sector, apuntando a que los servicios sean mas competitivos. El
benchmarking realizado es de manera externa (Monar & Latorre, 2007) y consistié en identificar y
describir las mejores practicas realizadas por los lideres de la industria en un marco internacional y
local. En el benchmarking internacional, se identificaron las principales variables que garantizan los
estandares de calidad del servicio de las organizaciones de salud con las mejores practicas de la

region. Los resultados de la investigacion se resumen en la Tabla 5:
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Tabla5: Benchmarking Internacional

Variable de
. Importancia Caso de Aplicacion
Calidad P P
La Clinica Alemana de Chile, segunda en el ranking
segun la revista América Econdmica, posee una
Capital Influye sustancialmente en la | facultad que garantiza la formacion de sus
Humano percepcion de calidad. profesionales en que tengan altas capacidades
comunicativas, solida formacion cientifica y alto
compromiso ético con la carrera y con el paciente.
Procesos resultados  que . . . ,
. . y ! 4 East Sussex Hospital de Reino Unido, posee un 6rgano
Seguridad del | permiten minimizar los riesgos T . .
. . . de gestion dividido en cinco consejos que se encargan
paciente de cualquier consecuencia no

deseada (MSC, 2007). de la gestion de riesgos de cada aspecto en el hospital.

Prestigio y
comunicacion

El hospital Israelita Albert Einstein, considerado el
mejor hospital de Latinoamérica segin América
Econdmica, posee una intranet que permite a sus
pacientes acceder a data de los médicos y revisar su
informacion profesional. Esto se repite en la Clinica
Alemana de Chile. También se utiliza para
publicaciones médicas propias y hechos resaltantes de
la organizacidn y resultados de examenes.

El prestigio es una herramienta
de difusion de la marca y un
factor de atraccion de mas
pacientes que; con  una
comunicacion efectiva, hace que
el rango de difusion de la marca
sea mayor.

Por ultimo, se tiene al centro “Punto Joven”, creado por una de las clinicas méas prestigiosas

de la region, Clinica Las Condes de Chile, dirigido a jovenes de 11 a 24 anos. Brinda servicio

especializado con un equipo multidisciplinario que presta atencion y asesoria en temas de interés,

como salud mental, conducta de riesgo, trastornos alimenticios, patologias y el control sano de la

salud. En el ambito local, se destacan las siguientes practicas descritas en la Tabla 6:

Tabla 6: Benchmarking Local

Organizaciéon Practica Destacable Explicacion
Especializacion en Jovenes | INPPARES identificd la necesidad de reducir las altas
INPPARES® y Adolescentes en el ambito | tasas de embarazo's no deseados, violencia de género, ITS
de la Salud Sexual y |y VIH/SIDA en jovenes y adolescentes de 10 a 25 afios
Reproductiva. de edad a través de servicios diferenciados.
Busca generar beneficios para la poblacion brindando un
SISOL Eficiencia en costos se}rvicio accesiple y rentable. Esto lo consigue a través de
alianzas publicas y privadas para contar con un
financiamiento integramente basado en recursos propios.
Destacan sus Unidades Médicas Empresariales (UMEs)
Clinica . . que se encargan de c?tegorizar y ha(j‘er seguimiento a las
Internacional'® Calidad de servicio necemdades fie sus chegtes empresariales lo cual le otorga
personalizacion, capacidad de respuesta y control del
servicio.

® Organizacién no gubernamental con 39 afios impartiendo servicios destinados a la prevencion sexual y
reproductiva que cuenta con sedes en Lima, Arequipa, Chiclayo, Chimbote, Ica, Piura y Tacna.

10 Pyesto nueve de Latinoamérica en calidad de servicio segin la revista América Econdémica y primera en
calidad de servicio de las clinicas y hospitales del Pert.
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CAPITULO 2: ESTUDIO DE MERCADO

1. Metodologia del estudio

La metodologia del siguiente estudio abarca, en primer lugar, un analisis de mercado a través
de fuentes secundarias. Esto con la finalidad de conocer las caracteristicas del mercado de salud para
jovenes y adolescentes, ampliar el conocimiento acerca de la necesidad identificada y determinar la
poblacion de estudio. En segundo lugar, un analisis de mercado a través de fuentes primarias; que se
compone de la investigacion exploratoria y la investigacion concluyente.

En la investigacion exploratoria inicial de demanda, se recolecta informacion a través de
entrevistas a profundidad realizadas a jovenes y adolescentes pertenecientes a la poblacion de estudio,
con el fin de obtener informacion mas amplia en relacion a la necesidad, a su interaccion con la oferta
actual y su validacion de la propuesta de valor tentativa planteada. Después, se aborda el estudio
exploratorio inicial de la oferta, realizado a través de la herramienta cualitativa de Cliente oculto'!, a
algunas organizaciones en marcha. La informacion recolectada, dio pie para continuar con el estudio
exploratorio cuantitativo; el cual, recogié la informacion de la investigacion a través de fuentes
secundarias y de la etapa exploratoria inicial, para plantear un cuestionario. Esto con la finalidad de
validar informacion recogida en etapas anteriores, cuantificar los comportamientos identificados del
publico con relacion a la propuesta y validar la aceptacion de la propuesta de valor inicial.

La etapa concluyente, empieza con la investigacion concluyente inicial; la que, se baso en la
realizacion de entrevistas a profundidad a profesionales que brindan servicios de salud mediante
consultas, con la finalidad de contrastar su experiencia brindando el servicio con los resultados de la
encuesta exploratoria. Con la informacion recolectada hasta esta fase, se reformula la propuesta de
valor y se planted un cuestionario de encuesta concluyente. Con este estudio se dio mayor forma a la
propuesta y atributos adicionales para el negocio. Finalmente, se plante6 una propuesta de valor final,
la que se validé en la fase final de la investigacion concluyente, donde se entrevistaron a profundidad
a expertos en gestion, gestion de organizaciones de salud y actuales administradores de
establecimientos de salud en marcha, localizados dentro de los distritos contemplados. A
continuacion, se presentara la siguiente tabla que resume el proceso metodoldgico del estudio

abordado.

' Denominada también pseudocompra. Es una técnica de investigacion que permite evaluar el nivel de
servicio de una empresa.
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Tabla7: Cuadro resumen de proceso metodologico

Tema Etapa Fuente Aplicacion Finalidad
Fase: Analisis Fuentes secundarias.
Conocer la necesidad, Revision de informacion secundaria
caracteristicas de la o IPSOS, INEL relacionada a la necesidad identificada, Analizar comportamientos, identificar principales
demanda y oferta de Investigacion de la demanda y oferta del mercado - .
servicios de salud documental APEIM, RENAES Delimitacion de los filtros para la patrones y caracteristicas del mercado en estudio.

y MINSA Determinar poblacion total de estudio.

Determinar la
poblacion total.

definicion de la poblacion total a
estudiar.

Fase: Analisis Fuentes primarias

Estudio de la oferta y
demanda de servicios
de salud.

Validacion de la
necesidad, definicion
del publico objetivo.
Validacion de la
propuesta de valor

Investigacion Entrevistas a Entrevistar a personas bertenecientes a Recolectar mas informacion de manera presencial
exploratoria profundidad: la demanda dé)merca d(f) de las edades acerca de la demanda del mercado, profundizar
inicial poblacion de distritos contemplados y estudio de necesidad identificada, plantear y
demanda estudio. p ' validar propuesta de valor tentativa.
Investicacién Observacion a través de cliente oculto Recolectar informacion de manera presencial
£acK . a algunos de los establecimientos de acerca de la oferta del mercado en estudio,
exploratoria Cliente Oculto

inicial oferta

salud de los distritos contemplados en
el estudio.

profundizar estudio de necesidad identificada y
plantear propuesta de valor inicial.

403 encuestas a hombres y mujeres de

Contrastar hallazgos con informacion ya

tentativa, inicial y Investlga019n Encuesta 15 a 25 afios de VES, SIMy VMT, recolectada, comportarmentos gbseryados
. exploratoria . . Lo patrones de conducta, validar existencia de la
preliminar. o exploratoria estratificada por distrito y por rango de . S L .
cuantitativa . necesidad, definir publico objetivo y validar
grupos quinquenales de edad. R
propuesta de valor inicial.
Ly Entrevist: . . .
Investigacion rg frui]cif dzfiaa Entrevistar a profesionales de salud que Contrastar y ampliar resultados de las etapas
concluyente ?o fesionales de brindan servicios de salud mediante anteriores, reformular propuesta de valor inicial y
inicial P salud consultas plantear propuesta de valor preliminar.
Investicacion Realizacion de 386 encuestas a Contrastar resultados de etapas anteriores y
Estudio del publico conclug ente Encuesta hombres y mujeres de 15 a 25 afios de ampliar resultados encontrados con relacion a la
objetivo y definicion cuanti t}; tiva concluyente VES, SIM y VMT, estratificada por poblacion estudiada. Validar propuesta de valor
de propuesta de valor distrito, edad y NSE. preliminar y formular propuesta de valor final.
final. E i . .y . -
rgffiligis(tiisdaa Entrevistar a expertos en gestion, Ampliar conocimiento acerca de la puesta en
Investigacion P . gestion de organizaciones de salud y marcha de un establecimiento de salud, dindmica
expertos en gestion .. o . . ., 11
concluyente ., administradores de establecimientos de | del negocio, mayor informacion sobre el ptblico
y gestion de . . o _ .
final salud en funcionamiento de los distritos | objetivo y propuesta de valor. Validar propuesta

establecimientos de
salud.

contemplados.

de valor final.




2, Objetivos del estudio de mercado
En la siguiente tabla se resumen los objetivos del estudio por etapa:

Tabla 8: Objetivos del Estudio de Mercado

Etapa Objetivo

Delimitar poblacion de estudio y conocer caracteristicas del mercado de
servicios de salud para jovenes y adolescentes.

Investigacion exploratoria | Conocer el mercado de manera presencial, conocer la necesidad y validar la

Investigacion documental

Inicial propuesta de valor tentativa.
Investigacion exploratoria Obtener las primeras cifras del comportamiento de la poblacion de estudio
cuantitativa y validacion de la necesidad y propuesta de valor inicial.
Investigacion concluyente Ampliar lo obtenido en la etapa exploratoria y proponer la propuesta de
inicial valor preliminar.

Informacion cuantitativa mas especifica de la poblacion de estudio,
validacion de la propuesta de valor preliminar y formulacion de propuesta
de valor final.

Ampliar el conocimiento sobre el dinamismo del negocio y puntos clave
sobre su puesta en marcha; asimismo, se realiza la tltima reformulacion de
propuesta de valor final

Investigacion concluyente
cuantitativa

Investigacion concluyente
final

3. Analisis de mercado a través de fuentes secundarias

Se consultaron las bases de datos de INEI (Ver Anexo A en el CD adjunto) RENAES
(Registro Nacional de Establecimientos de Salud) (Ver Anexo B en el CD adjunto) e informes de
IPSOS. En lo referente a la demanda, se dimensiond la poblacion de estudio que reside en SIM, VMT
y VES, de 15 a 25 afios y NSE C y D. En primera instancia, se consulto el estudio de perfiles del
adolescente y joven de IPSOS del 2015, y se obtuvo que los adolescentes de entre 13 a 20 afios
representan el 14% de la poblacion total de Lima Metropolitana y los jovenes de 21 a 35 afios
representan un 26%, en conjunto representan cerca de 40% de la poblacion de Lima. Dentro de ambos
grupos, las NSE con mayor magnitud son las C y D, representando un 70% en el grupo de
adolescentes de entre 13 a 20 afios (IPSOS, 2015a) y un 68% en el grupo de jovenes de entre 21 a 35
afios (IPSOS, 2015b) lo que, representa una magnitud considerable de poblacion. Como se hizo
referencia en el primer capitulo, se tiene en consideracion, para fines practicos del presente estudio,
que los adolescentes y jovenes se encuentran entre 15 y 25 afios. Asimismo, los distritos de Lima Sur
contemplados en el estudio fueron delimitados en tres de ellos, SIM, VMT y VES, por su proximidad
geografica, tienen vias de comunicacion y transporte considerables que atraviesan los tres distritos
como lo son la Panamericana Sur y el tren eléctrico de Lima. Asimismo, las poblaciones juntas
representan un aproximado de 13% del total de Lima (INEI, 2015d) y las poblaciones C y D que las

conforman se encuentran entre 60% y 80% (APEIM, 2015) en cada uno de ellos.
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Por lo tanto, tenemos filtros de distrito, edad y NSE para delimitar la poblacion de estudio.
Partiendo de ello, se hizo el calculo de la magnitud de la poblacion a estudiar, a través de la base de
datos de INEI y su proyeccion poblacional para el afio 2015. En primer lugar, se extrajo la

informacién de poblacion de cada uno de los distritos por grupos quinquenales.

Tabla9: Porcentaje de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo por distrito

o Total Poblacién por Grupos Quinqu‘enz!les de Edad por
Distrito Distrito Distrito
15-19 20 -24 25-29
San Juan de Miraflores 404,001 37,078 40,649 34,794
Villa El Salvador 463,014 43,613 46,768 40,194
Villa Maria del Triunfo 448,545 40,188 42,283 38,750

Adaptado de: INEI (2015)

A continuacion se contrasté la proyeccion de edades por Lima Metropolitana de INEI para el
2015 en quinquenios y la informacion de poblacion por edad de Lima Metropolitana. Esto arrojo la
razon poblacional por cada una de las edades de los grupos quinquenales considerados. Obtenidas las
poblaciones por edad en Lima Metropolitana se aplicé las razones sobre el total poblacional de cada
uno de los distritos. Lo que, derivo en obtener la magnitud aproximada de la poblacion de 15 a 25
afos de los distritos de SJIM, VMT y VES (Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, 2016).

Luego, se aplico el altimo filtro segiin NSE; para ello, se consulto6 el informe de APEIM del
afio 2015. Dentro de esta fuente, se identificd que los distritos de VMT y VES se encuentran en la

zona 9y SIM en la zona 8, segun la clasificacion de APEIM. Lo que, arrojo el siguiente resultado:

Tabla 10: Porcentaje de niveles socioeconomicos C y D para Zonas 8 y 9

NSE C NSE D
Zona 8 40% 25%
Zona 9 42% 37%

Adaptado de: APEIM (2015)

La aplicacion del ratio de NSE a la poblacion de 15 a 25 afios de los tres distritos
contemplados, dio el total de la poblacion a estudiar. Lo que, resulto en un total de 205,061 personas.

Las cuales, representaran nuestro universo de estudio de ahora en adelante.

Por otro lado, con referencia al estudio documental sobre la necesidad identificada, se vio que
existe una brecha en la manera en que se aborda el servicio en muchos paises de Latinoamérica. Con

relacion a esto, se puede decir que el plan estratégico y plan de accion para jovenes y adolescentes de
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la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), postula que los paises de la region incluyendo al
Pert, propongan politicas, programas y servicios que aborden la atencion en salud hacia este publico
de una manera orientada a problemas. Por ejemplo, en los casos de embarazo precoz, consumo de
alcohol y drogas y problemas de conducta y de violencia, se aborda el caso de manera aislada en vez
de abordar el problema a través de un modelo de atencion integral (OPS, 2010). Los datos cientificos
postulan que los programas e iniciativas deben abordar los problemas de salud de una manera
interrelacionada y reconocer comportamientos asociados con origenes comunes. Otro factor
importante es la participacion de los adolescentes y jovenes en el desarrollo y la implementacion de
los procesos, debido a la falta de participacidén de estos, se ha incurrido en un servicio de atencion
ineficiente a sus necesidades especificas en funcion de la edad, etapa de desarrollo, cultura y género.
El acceso de esta poblacion a servicios de salud todavia es insuficiente y esta situacion se ve reforzada
por los obstaculos juridicos, financieros y el entorno hostil que se encuentra en la practica de la
atencion hacia este publico, lo que se refleja en la falta de confidencialidad, juicios de valor,
desaprobacion hacia el tema sexual y la discriminacion (OPS, 2010). El modelo de atencién primaria
de salud requiere que la oferta responda eficazmente a las necesidades de las personas en todo ciclo
de vida. Por lo tanto, se requiere el conocimiento de las necesidades especificas del joven y
adolescente y los obstaculos que enfrentan; sin embargo, tanto en el Perti como en los paises de la
region se carece de la cantidad de oferta adecuada para la atencion de un servicio diferenciado (OPS,
2010). Estudios en Latinoamérica apuntan que para acortar distancias entre los adolescentes y jovenes
con los servicios de salud es importante que los de proveedores de salud reconozcan al joven y
adolescente como eje principal en las decisiones que toma frente a su salud; dado esto, se reconoce
su condicion de persona capaz de tomar sus propias decisiones, con derechos y competencias
suficientes para dirigir su salud (Quitana & Hidalgo, 2003). Cabe destacar que existen estudios
realizados, que sostienen la importancia de los factores interpersonales de la atencion del proveedor
de salud al joven y adolescente como factor de decision para adquirir el servicio; dado esto y el
objetivo de lograr un mayor empoderamiento e independencia de este grupo en relacion a su salud,
se determina la importancia de dirigir la propuesta en salud exclusivamente al joven y adolescente

(Senderowitz, 1999).

Sobre la oferta en el pais, se identifica de los distritos contemplados; para ello, se consult6 en
RENAES, para obtener la informacion de los establecimientos de salud que conforman la oferta en
los distritos de SIM, VMT y VES con los detalles por categoria del establecimiento (Publico, Privado,
Gobierno Regional y ESSALUD); por nivel del establecimiento (I-1, I-2 y I-3) y los servicios que se
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brindan por establecimiento (Ver Anexo C). Se considera pertinente indicar los niveles de atencion y
categorias que utiliza el MINSA para organizar los establecimientos de salud. Asi se podra interpretar
el alcance y nivel de complejidad de la oferta de servicios de salud estudiada: De la fuente del
RENAES se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo por institucion y categoria:

Tabla 11: Oferta general establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo por
institucion y categoria en Lima Sur

Distrito I-1 1-2 1-3 1-4 1I-1 11-2 II-E | III-1 | Sin Cat. | Total
San Juan de 73 | 55 | 22 2 1 1 1 1 102 | 258
Miraflores
Essalud 1 1
Gobierno local 2 2
Minsa 19 4 2 1 26
Otro 2 2
Privado 73 36 14 1 1 1 100 226
Sanidad del | 1
Ejercito
Villa
El Salvador 29 16 13 3 1 36 98
Essalud 1 1
Gobierno local 1 1
Minsa 9 1 3 13
Otro 1 1 2
Privado 29 6 11 35 81
Villa Marfa Del | 5, 44 14 6 1 25 142
Triunfo
Essalud 1 1 2
Gobierno local 2 2
Minsa 19 2 5 2 28
Otro 1 2 3
Privado 51 25 8 1 1 20 106
Sanidad de la PNP 1 1
Total 154 115 49 11 3 1 1 1 163 498

Adaptado de: MINSA (2011)

En la tabla se aprecia que, en todos los distritos en estudio, la oferta de servicios privados es
superior a la del sector publico (MINSA, Gobierno Local, etc.). Esto seria un indicio que haria notar
que la preferencia por estos establecimientos es mayor en estos distritos. Asimismo, en los distritos
de SJIM, VES y VMT, la capacidad resolutiva predominante son los establecimientos con categoria
I-1 (154) y I-2 (115), lo que abarca las consultas externas, brindadas por profesionales de la salud no
médico y médico, farmacia y pruebas de laboratorio; detallar que las actividades de dichos

establecimientos giran principalmente en torno a la desinfeccion y esterilizacion, la salud

20



ocupacional, la salud familiar y comunitaria, prevencion y diagnostico precoz del cancer y las pruebas
rapidas y toma de muestras. Adicionalmente, se ha obtenido que el numero de establecimientos

dirigidos al sector privado y al publico por distrito; lo cual, se resume en lo siguiente:

Tabla 12: Porcentaje de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo por distrito

N° de N° de % De N° de % De
Distrito .. Establecimiento | Establecimientos | Establecimient | Establecimiento
Establecimientos . . o L.
s Privados Privados os Publicos s Publicos
SIM 253 226 89% 27 11%
VES 95 81 85% 14 15%
VMT 136 106 78% 30 22%
Total 484 413 85% 71 16%

Adaptado de: MINSA (2011)

Como se puede apreciar, el mayor nimero de establecimientos estan ubicados en el distrito
de SIM (253); lo que, se considera que se puede atribuir a dos variables: densidad poblacional, y
capacidad adquisitiva. En el caso de los establecimientos publicos, la mayor cantidad de ellos se
ubican en el distrito de VMT (30), lo que corresponde al hecho que este distrito es el mayor en
cantidad de habitantes; no obstante, es el segundo mayor en establecimientos privados y en total, con
casi la mitad de establecimientos que SJM. Estos resultados pueden indicar que la poblacion de VMT
tiene una capacidad adquisitiva menor a la de los otros dos distritos contemplados; la densidad
poblacional es baja, indicando que la dispersion geografica entre pobladores sea mayor; y que la

poblacion opta por otros servicios para atenderse y absolver dudas relacionadas a la salud.

4. Analisis de mercado a través de fuentes primarias

Esta etapa tiene como finalidad verificar y mejorar la informacion recogida anteriormente.

4.1. Investigacion exploratoria inicial de demanda

Se realizé entrevistas a profundidad a 12 personas que forman parte de la poblacion de
estudio; y se les hizo preguntas semi-estructuradas de validacion de la necesidad de atencion en salud
diferenciada y validacion de la propuesta de valor tentativa. En la primera parte, se resumen los
principales hallazgos en torno a la atencion, fuente de ingresos, razon por la que recurren a un centro

de salud, cuales fueron los servicios de salud que tomaron la Gltima vez que fueron a un centro de
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salud, si volverian o no al mismo establecimiento; y, por ultimo, la necesidad de un servicio

diferenciado (Ver Anexo D en el CD adjunto). Los resultados de esta parte, se resumen asi:

Tabla 13: Hallazgos de entrevista a poblacion de estudio (habitos)

Resultados: Entrevista Aplicada a Poblacion de Estudio

Fuente de Casi todos los entrevistados mencionaron que estudian y que dependen de las propinas
Ingresos que sus padres les proveen.

Razén por la | Todos los entrevistados mencionaron que acuden a un establecimiento de salud cuando
que recurren a | presentan algun tipo de inconveniencia en salud; es decir, cuando sienten dolor, malestar,
un centro de lesiones, accidentes o por algiin tratamiento especifico. Ninguno recurrié por un tema
salud preventivo, validando asi lo descrito por los expertos en tema de salud.

Los servicios que fueron tomados por los entrevistados y a los que recurrieron la tltima
vez son dermatologia, oftalmologia, odontologia, reumatologia, nefrologia, medicina
general y servicios ginecoldgicos.

Servicios de
salud

La mayoria se tratd en instituciones pertenecientes al sector publico por los bajos precios.
La otra parte se atendid en el sector privado, ya que asocian la calidad del servicio con los
precios mas altos y los buenos resultados. A la pregunta de si volverian o no al mismo

Volverian o no o . .
establecimiento de salud, la mayor parte de los entrevistados mencionaron que no

al mismo , . L . . A
.. volverian debido a las siguientes razones: mala o inadecuada atencion, analisis

establecimiento | . . , . . .,

de salud incompleto, desinterés por parte del personal en salud, insatisfaccion por demoras en la
programacion de citas o colas y porque percibio que quisieron lucrar mas tratando de
ofrecerle otros servicios que no requeria. Por otra parte, los que respondieron a que si,
volverian por la solucion a los problemas que se les presentaban y a la buena atencion.

Necesidad de Todos los entrevistados respondieron que si es necesaria una atencion diferenciada para

servicio adolescentes y jovenes. Las razones por las que creen, son debido a que sienten que es

. . mejor encontrarse rodeados con personas de su edad, incomodidad por la presencia de
diferenciado

adultos mayores, por la confianza y la interaccion que tendran con el personal del centro.

La segunda parte de la entrevista busco validar la propuesta de valor y a recoger opiniones
acerca de los atributos que valoran en ella. Los hallazgos giraron en torno a los siguientes puntos:
opinién de la idea, los atributos mas resaltantes, los servicios de salud potenciales, si es que se
realizarian las pruebas de laboratorio o ecografias en Confia Salud; y, finalmente, la valoracion de la
idea. Se priorizo el tener entrevistas a profundidad, para plantear la propuesta tentativa; la cual, estuvo
caracterizada por tomar en cuenta varios de los servicios tentativos a prestar. Asimismo, se
mencionaron varias caracteristicas tentativas del centro, del personal y del servicio. La propuesta de

valor tentativa planteada fue la siguiente:

“Confia Salud es un centro conformado por profesionales de salud empaticos, amables, con
experiencia y capacitados en la atencion al joven y adolescente. Donde se brindan los servicios

primarios y preventivos de ginecologia, salud sexual y reproductiva, psicologia, dermatologia,
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odontologia, medicina interna, examenes de ecografia y laboratorio. Se contard con un servicio

complementario de consejeria, con pocos tiempos de espera, con ambientes y atencion amigables”.

La propuesta obtuvo una calificacion positiva para el equipo de trabajo. Los resultados de

esta segunda parte, se resumen en lo siguiente:

Tabla 14: Hallazgos de entrevista a poblacion de estudio (propuesta de valor)

Resultados: Entrevista Aplicada a Poblaciéon De Estudio
Palabras asociadas a | Llamativa, genial, importante, atractiva, innovadora, buena, preferencial y
la propuesta confianza.
Precios accesibles, servicio diferenciado, tiempos de atencion rapidos, consejeria,
calidad de atencion, horarios, diversidad de servicio, cercania.
Medicina General, Salud Sexual y Reproductiva y/o Ginecologia, Odontologia,
Dermatologia, Psicologia, Oftalmologia.
Se los realizarian si es que los precios son competitivos o por debajo de lo

Atributos resaltantes

Servicios Potenciales

Laboratorio 0 . . . .

, .| establecido en otros lugares, si se les brinda una adecuada garantia en los
Ecografias en Confia . .
Salud resultados o si son por recomendacion.

Se lo realizarian en cualquier establecimiento porque son simples.
Valoracion de la idea | Cinco personas valoraron con nota 4; cuatro personas, con nota 5; y, tres personas,
(1 es menos, 5 es mas) | con 3.

4.2. Investigacion exploratoria inicial de oferta

Se escogieron locales publicos y privados de los distritos contemplados para visitarlos y
contrastar con lo registrado en RENAES; asimismo, se observo el proceso de prestacion del servicio,

los precios, horarios y si cuentan con servicios diferenciados.
4.2.1. Competidores

Se priorizo visitar los servicios que forman parte de la propuesta integral para los adolescentes
y jovenes segin la Organizacion Panamericana de la Salud. Se obtuvo que la mayor oferta es en
servicios de Odontologia (en 305 establecimientos); Salud Sexual y Reproductiva (144); lo que, se
encuentra conformado por las especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Planificacion Familiar;
por ultimo, el servicio de Laboratorio (82). Por institucion publica, sobresale la oferta de Salud
Psicosocial (21) y en el sector privado, la oferta de Examenes Médicos (Radiologia y Ecografia), en
la que se cuenta que es brindada por (28) establecimientos. Finalmente, resalta que solo 3
establecimientos de MINSA (ubicados en SJIM y VES) ofrecen servicios diferenciados; con lo que se

hace visible una oportunidad clara para brindar servicios especializados para este publico.
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Tabla 15: Servicios ofrecidos segin distrito y tipo de establecimiento

Institucion Serv. Exdmen Serv. Serv
por Diferenci Nutricion | Laboratorio | Consejeria | Odontologia | Oftalmologia | Sexual y . " Dermatologia
o . es Med. Psicosocial
Distrito ados Rep.
f/i‘; ;f‘llgfege 1 23 5 35 5 164 13 66 23 8
ESSALUD 1 1 1
(L}gf;fmo 1 1 1 1 1 1 1 1
MINSA 1 6 4 8 25 1 24 11
Otro 1 2 1
Privado 15 1 25 3 134 11 38 11 6
Sanidad del
Ejército ! ! ! !
;’;ilvzgér 2 12 9 22 10 56 9 27 8 5
ESSALUD 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S(())?;lerno 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MINSA 2 2 4 2 7 12 2 2
Otro 1 1
Privado 8 7 16 6 46 7 13 3 1
Eﬂﬁffffi 17 1 25 9 85 5 51 15 3
ESSALUD 2 2 1 2 1 2 1
ng;fmo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MINSA 5 8 1 22 2 24 8
Otro 2 1 1
Privado 9 14 6 58 1 23 5 1
Total 3 52 15 82 24 305 27 144 46 16

Adaptado de: RENAES (2016)




En una segunda etapa, se contrasto estos resultados con la realidad de la oferta; a través, de
visitas realizadas a los centros mas importantes del mapeo; para ello, se usaron estos criterios: Todos
los establecimientos encontrados a 30 minutos a pie, que se encuentran en los alrededores de la
ubicacion tentativa del local de Confia Salud; y ubicados en avenidas principales o de facil acceso
mediante tren/bus/ moto taxi (distancias no mayores a 1.5 soles de tarifa de transporte). Asimismo,

que cobran relevancia debido a su tamafio o diversidad en la oferta de sus servicios.

Cabe resaltar que, durante el trabajo de campo, hubo unos pocos casos de establecimientos
considerados como “Activos” por RENAES, pero que no fue posible identificar (no se encontraron
en direccion correspondiente o no fue posible identificarlos) y que fueron excluidos de este nivel de
analisis. De la misma forma, también se identifico casos de establecimientos mapeados, que no se
encontraron en el registro de RENAES (21 en total). Se presume que estos sean locales que se
encuentran en proceso de regularizacion o que, de lo contrario, se encuentran operando de forma
ilicita. En estos casos, los locales fueron adicionados a la lista y se maped la ubicacion, mas no se

maneja informacion respecto a precios debido a la dificultad de acceso a ella.

Tabla 16: Establecimientos Mapeados de Acuerdo a Registro en RENAES

JRegistrado en RENAES? Cantidad Porcentaje
NO 21 25%
SI 64 75%
Total 85 100%

Adaptado de: MINSA (2011)

Se cuenta con un total de 85 locales mapeados, de los cuales el 25% no se encuentra registrado
debidamente en RENAES. Esto, proporciona un indicio sobre el grado de informalidad de los
servicios de salud en la zona estudiada. También se encontr6 el caso del policlinico “Medisol”, el
cual, figura en RENAES como inactivo y con cierre definitivo, mientras que en el trabajo de campo

se verifico que continuaba operando.

En cuanto al mapeo presencial de la oferta de precios; a continuacion, se visualizara el analisis

de precios segun institucion y servicio:
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Tabla 17: Promedio de Precios de Acuerdo a Institucion (Consultas)

Institucion | Cantidad | Precio Conclusiéon
Gobierno Local Solo se identificaron 3 locales del MINSA que
Servicios | Minsa 3| S/.0|ofrecen servicios diferenciados para adolescentes.
Diferenciados | Privado En todos los casos, el precio es gratuito. Se hace
Total general N énfasis en charlas/talleres en fechas programadas,
mas no en consultas.
Gobierno Local 3] S/.10| Se comprobo6 que en MINSA y en Gobierno Local
Minsa (Hospital de la Humanidad) no hay locales que
Consejeria | Privado 4| S/.9|brinden el servicio de consejeria como tal. El sector
privado, la oferta esta orientada a la planificacion
Total general 7| 8.9 familiar y costo de consulta es menor (10 soles).
Gobierno Local 3| S/. 10| Este es el segundo servicio mas ofrecido en los
Salud Sexual | Minsa 13| S/. 6 |locales mapeados y se caracteriza por la alta
y Privado 18| S/.20 | preponderancia de consultores particulares
Reproductiva equefios. El precio promedio en el sector privado es
b Total general 34| §/.14 Ea;ltante supefior al gel MINSA y Gobierng Local.
Gobierno Local 3| S/. 10| En este servicio, la mayor cantidad de oferta es
Salud Minsa 12| S/. 6| ofrecida por MINSA. El precio de MINSA es de 5
Psicosocial | Privado 3| S/. 10| soles en promedio; por otro lado, el Gobierno Local
Total general 18| S/. 7|y laoferta privada, manejan precios de 10 soles.
Gobierno Local 3| S/. 10| Servicio poco ofrecido en los locales mapeados.
Minsa 1| S/.10 | Asimismo, se observa que el Gobierno Local brinda
Dermatologia | Privado 3| S/.22|elservicio posicionandolo como "Dermatologia
Total general 71 s/ 15 Es.tética", nrlientfas que las ofertas .d’e MINSA y ’
privada estan orientadas a la curacion de patologias.
Gobierno Local 3| S/. 10| Servicio mas ofrecido de los locales mapeados. Esto
Odontologia Minsa 13| S/.5]debido a la mayor presencia de consultorios
Privado 25| S/. 13 | particulares pequefios. En algunos casos del sector
Total general 41| S/.10 | privado, se ha observado que la consulta es gratuita.
Gobierno Local 2| S/. 10
Nutricion xiszillo ; S?/i?) La oferta es de "evaluacion nutricional".
Total general 7| S/.8
Gobierno Local 3| S/. 10| El analisis de precios de este servicio se basa en el
Minsa 9| S/.10 | producto estandar de diagnostico de embarazo;
Privado 12| S/. 18 | debido a que, es la prueba que se encontrdé mayo

Laboratorio oferta En el caso del gobierno local y el MINSA el

precio promedio es el mismo. Para el sector privado,
Total general 24| §/.14 el precio oscila dependiendo de la rapidez de la
prueba.

Gobierno Local 3| S/.30 ] El analisis de precios se realizé en base al producto
Examenes | Minsa 91 S/.40 | de ecografia transvaginal, debido a que es la prueba
Meédicos Privado 7| S/.53 | mas costosa entre las pruebas de complejidad de
Total general 19| S/. 43 | primer nivel.

Por ultimo, al visitar los establecimientos con servicios diferenciados identificados en
RENAES, se encontr6 que la implementacion del servicio no se ejecuta de manera personalizada. Por

esto, se puede decir los servicios de este tipo no son suficientes para cubrir la demanda potencial y
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solo el sector publico ofrece “servicios diferenciados”, pero en ninguno de los casos es por medio de
consultas al usuario, sino se orientan a talleres y charlas que se dan peridodicamente o en fechas

programadas a una o mas personas. A continuacion, se muestra un resumen:

Tabla 18: Establecimientos con Servicios Diferenciados para Adolescentes

Distrito Local Comentario
Se identifico servicio diferenciado; no obstante, se encontraba solo en el
servicio de psicologia ("Paquete Integral para chic@s de 12 a 17a afios) y
Villa . totalmen'Fe gratuito. S.e yisualizé un pequetio panel QOnde se e.x.plicabg en que
. El Brillante - consiste este servicio: Evaluacion de agudeza visual, auditivo, fisico-
Maria del . . ., . -
Triunfo MINSA psicosocial, eva!uacmn del (.1esarrol¥o.s0c1al, consejeria en sqlud mental,
sexual y reproductiva, evaluacion nutricional y odontoldgica. Sin embargo, la
informacion recogida, no fue profundizada por un profesional del centro; ya
que, solo se encontraban los de turno.
Centro Materno | Si bien, cuenta con un ambiente para servicio diferenciado, en la practica no
Villa El Infantil Juan | se le da mayor uso. Solo se planifican charlas/talleres para fechas especiales.
Salvador Pablo II - Fue complicado el acceso a informacion; ya que, no todos los trabajadores del
MINSA centro tenian conocimiento sobre este tipo de servicio.
Todos los sabados se realizan charlas/talleres dirigidos a adolescentes y
Villa El Centro Matemo ' jovenes. La iqscripcic')n es gratuita y semana a semana se van trgtando
Infantil San diferentes tematicas. Para ello, se cuenta con un ambiente diferenciado y el
Salvador . - , . . . . . o
José - MINSA servicio esta a cargo de una asistenta social, quien brinda la informacion y
programa las actividades.

En Lima Metropolitana se han presentado esfuerzos por parte de organizaciones del sector
privado o asociaciones publico-privadas para brindar servicio diferenciados. Entre ellas, tenemos, a
INPPARES, que se presenta como un establecimiento que se encuentra dirigido a adolescentes y
jovenes de escasos recursos. No obstante, se observo en el estudio de campo que tanto su ubicacion
(distrito de Jestis Maria) como su rango de precios (S/. 30 a S/. 40 soles por consulta) resultan de
dificil acceso para el grupo estudiado; el cual, reside y trabaja en distritos ubicados en Lima Sur y
cuya capacidad de gasto para consultas médicas oscila entre los S/. 15 a S/. 30 soles, segtn los precios
analizados anteriormente. Por otra parte, mediante la entrevista realizada al Doctor Stuart Heli Oblitas
Ramirez, actual psicologo y ex coordinador de proyectos en INPPARES, se identifico que esta
organizacion sin fines de lucro, ha realizado campanas gratuitas y proyectos que beneficiaban a los
participantes; no obstante, como este recalco en la entrevista INPPARES tiene una naturaleza
asistencialista mas que lucrativa, por lo que sus iniciativas se limitaron al apoyo financiero que
recibian de organismos internacionales y nacionales. Adicionalmente, se recalco en la entrevista que
INPPARES ha cambiado de directiva actualmente, y las estrategias que viene siguiendo se orientan

mas a fines lucrativos, perdiendo la esencia anterior de esta organizacion (Ver anexo E).
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Otra organizacion que tuvo el enfoque social y la congruencia teoria — practica al ejecutar los
servicios diferenciados fue SISOL Joven. Si bien, estuvo en funcionamiento durante varios meses y
fue una organizacion creada especialmente para atender a adolescentes y jovenes de cualquier sector
socioeconomico durante la gestion de Susana Villaran, ex alcaldesa de Lima. Este tuvo que ser
cerrada por coyunturas politicas. Por otra parte, el Gerente de SISOL, manifestd su preocupacion
hacia el déficit que existe en la atencion de esta poblacion y la importancia social que representa el
cuidado de su salud; ya que, representan un sector importante para la generacion de ingresos para el
pais en el futuro (Ver Anexo E). Por lo tanto, se puede decir que las organizaciones mencionadas no
son consideradas como una competencia directa para Confia Salud; debido a que, en la practica no se
lleva a cabo la oferta del servicio diferenciado, resultan inaccesibles para el publico estudiado o

actualmente se encuentran cerradas o con directivas que han cambiado el rumbo de la organizacion.
4.2.2. Clusters

Se recorrieron avenidas y calles principales de los distritos de VMT y SJM, por un area de 1
Km, periféricos al local potencial de Confia Salud con la finalidad de mapear los establecimientos de
salud publicos y privados cercanos, conocer la banda de precios, observar la concurrencia de publico
y, hallar los cluster formados donde se ofrezcan los mismos servicios de Confia Salud. En secciones

anteriores ya se han abordado los resultados del mapeo realizado.

El primero de ellos, fue el cluster ubicado en el Hospital Maria Auxiliadora, en el cual se
identificaron mas de 10 establecimientos de salud y de apoyo (que ofrecen algunos servicios) y una
gran presencia de boticas y farmacias a lo largo de la Av. Miguel Iglesias. Ademas, se pudo observar
una gran afluencia de personas y gran variedad de medios de transporte por la zona; debido a que, a
5 minutos de la zona se encuentra la estacion del tren eléctrico de Lima “Maria Auxiliadora” , esto
sumado a la relevancia que tienen tres establecimientos en el distrito: el Hospital de la Humanidad,
por la alta gama de servicios que ofrecen; el Centro Médico Asociado INPPARES, por el

posicionamiento logrado en jovenes; y el Hospital Maria Auxiliadora, de naturaleza publica.

El segundo cluster, se ubica a 5 minutos de distancia del Centro de Salud “Leonor Saavedra”,
en la Av. Los Héroes. Se pudo observar mas de 15 establecimientos de salud y de apoyo, entre los
que se pueden resaltar locales oOpticos, dentales, ginecologicos y de laboratorio. En la zona se
encuentran dos grandes centros que se ubican en varios puntos de Lima y que se dedican a la
realizacion de pruebas de laboratorio, ecografias, radiografias, entre otros: Doctor Luis Quito S.A.C.

y Servan. Por otra parte, hay una alta competencia entre los locales que ofrecen servicios
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ginecologicos y de laboratorio, pues durante el recorrido entre las cuadras 4 y 5 de la Av. Los Héroes,

»12 Estas se encargaban de captar con

se observo la presencia de las denominadas “jaladoras
determinacion a personas que solo pasaban o aquellas que estaban cotizando precios en otros locales.
Una anécdota, importante de mencionar, es que una de las integrantes del equipo, recibio propuestas

no éticas e ilegales de practica de aborto.

Por ultimo, se recorrio el cluster ubicado cerca de la Estacion Villa Maria; en la cual, hay
varios establecimientos ubicados en la Av. Villa Maria y parte de la Av. Pachacutec. En estas zonas
predominan los centros dentales y boticas. Asimismo, se pudo comprobar que mas del 40% de los
establecimientos mapeados en esta zona no se encuentran registrados en el RENAES. A pesar de ello,

es un referente en cuanto a competencia, dado que habia presencia de pacientes en algunos locales.

De esta manera, se concluye en este apartado que existe diversidad de oferta de salud en las
zonas que se ubican en las dreas cercanas a la ubicacion tentativa del local, y que dan lugar un entorno

que genera oportunidades de negocio en dicho sector y ubicacion (Ver Anexo F).

De acuerdo, a lo observado en la etapa exploratoria inicial de demanda y oferta, se pudo
apreciar y conocer mejor el dinamismo de este mercado; asi como, la practica del servicio. Gracias a

ello, se delimit6 una propuesta de valor inicial:

“Confia Salud es un centro donde encontraras médicos especialistas en la salud del joven y

el adolescente que te brindaran un trato amigable en un ambiente coémodo y acogedor”

Esta propuesta se abordara en la encuesta exploratoria.

4.3. Investigacion exploratoria cuantitativa

Una vez recogidos todos los hallazgos de las primeras etapas de la investigacion cualitativa,
se procedio a plantear una encuesta exploratoria que involucraba preguntas sobre comportamiento de
compra, preferencias acerca de los servicios a brindar y sobre el personal que los brindara. Ademas,
se hicieron las preguntas de validacion de la necesidad y de la propuesta de valor inicial. Para el
calculo de la muestra de la encuesta exploratoria se aplico la formula estadistica para el calculo de
muestras de poblaciones infinitas; dado que, la poblacion de estudio se conforma de

aproximadamente 205,000 personas. Asimismo, la encuesta fue estratificada de acuerdo a las razones

12 Personas que tienen como principales funciones la propagacion oral y escrita de material informativo sobre
servicios, descuentos, campanas y ofertas del establecimiento de salud para el cual trabajan.
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de magnitud poblacional que representan cada distrito y cada edad contemplada. La realizacion de la

encuesta, se llevo a cabo en lugares céntricos y de gran afluencia de publico como parques, plazas,

centros educativos, etc. Para revisar el calculo de la muestra, ficha técnica de encuesta, cuestionario

(ver Anexo G) y principales resultados de la encuesta (Ver Anexo H).

A continuacion, se resumen los puntos mas resaltantes respecto a la encuesta exploratoria:

Tabla 19: Resumen de resultados de encuesta exploratoria

Pregunta

| Objetivo

| Resultado

Tema: Habitos en salud

Acude a un
establecimiento de
salud para atender
sus dudas y
consultas

Estimar el ratio de prevencion
por género.

E1 58 % de mujeres y el 42 % de hombres acuden
a un centro de Salud.

Razones por las que
no acuden a un
establecimiento de
salud

Estimar la magnitud de personas
que no acuden y sus razones.

El 12% de las personas estudiadas opt6 por la
razén " No me parece necesario”, 12% por "Me
informo a través de otros medios" y 9% " Me
auto medico".

Tema: Validacion idea de la necesidad

Grado de necesidad
de un servicio
diferenciado de
acuerdo a edad

Estimar el nimero de personas
de la muestra que ha presentado
necesidad por un servicio
diferenciado y la magnitud de
esta.

El 50% de las personas siente "Algunas veces" la
necesidad de servicio diferenciado y el 28% entre
siempre/algunas veces.

Servicios preferidos

Estimar la magnitud de los
servicios preferidos en un
establecimiento de salud.

Los servicios preferidos por la poblacion
estudiada fueron: Salud Sexual y Reproductiva
con 34%, Salud Psicosocial (31%) y Chequeos
visuales, auditivos con (29%).

Tema: Propuesta de

valor inicial

Validacion de
propuesta de valor
inicial

Estimar el nivel de aceptacion de
la propuesta valor inicial
planteado en el estudio
exploratorio cuantitativo.

56% de los encuestados estuvieron
"Probablemente de acuerdo" con la propuesta de
valor inicial y 40% estuvieron " Definitivamente
de acuerdo” con la propuesta.

S.

Investigacion concluyente

Tiene como finalidad de obtener la propuesta final.

5.1. Investigacion concluyente inicial

En esta etapa se tiene como objetivo obtener informacion cualitativa de profesionales de salud

que actualmente brindan servicios de salud a jovenes y adolescentes. Con la informacion recogida, se

contrastara lo obtenido en etapas anteriores y se realizara la formulacion de la propuesta de valor
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preliminar. A continuacion, se detallaran los puntos mas resaltantes respecto a la prestacion de

servicios de salud recogidos en entrevistas a profesionales en campo (ver Anexo I en el CD adjunto).

Tabla 20: Aportes de Entrevistas de Profesionales en Salud

meessl;)ll:l ?:11 dela Especialidad Aportes

En base a sus experiencias en el campo, los servicios dermatologicos
Doctor Eberth , | mas frecuentes para Jovenes y Adolescentes son el tratamiento de acné

. Dermatologia . . . e .

Quijano Gomero y el tratamiento de dermatofitosis. Brinda las caracteristicas necesarias

para el correcto desempefio de un consultorio dermatolégico.

De acuerdo a sus experiencias en el campo, se brind6 una
Licenciada en aproximacioén mas cercana al tratamiento psicosocial del paciente.
Psicologia Magaly | Psicologia Brind6 recomendaciones acerca de los procedimientos a realizar,
Vilca tratamientos a seguir, formas de diagnoéstico y caracteristicas del

consultorio psicosocial para jovenes y adolescentes adecuado.
Obstetra Edita De acuerdo a su experiencia, brind6 vital informacion acerca de los
Cuya- tiempos de atencion manejados en un centro de salud puesto en
Coordinadora de la marcha. Asimismo, brindé informacion acerca de la tasa de retorno
Estrategia - que esperan los financiadores del proyecto como iniciativa social. Por

LS Obstetricia o ., . .

Sanitaria de Salud otro lado, brind6 informacion acerca de las preferencias del paciente
Sexual y joven y adolescente y prestd su opinion acerca del tratamiento de la
Reproductiva de necesidad encontrada; asi como, de la escasez de la implementacion
Micro red LS-VSL de propuestas como la idea de negocio expuesta.

Producto de los resultados de la etapa exploratoria cuantitativa y esta etapa, se reformulé la
propuesta de valor inicial a una preliminar que se buscara validar en la etapa concluyente cuantitativa.

La propuesta de valor preliminar, se definid en lo siguiente:

“Establecimiento de salud privado enfocado en el cuidado de la salud de los adolescentes y
jovenes que brinda servicios tales como: Salud Sexual y Reproductiva, Psicologia, Dermatologia,
Medicina General, entre otros; a precios razonables. Durante la consulta y el resto de la atencion seras

atendido por personal médico y de apoyo capacitado en el diagndstico, la orientacion y la ensefianza”.

5.2.  Imvestigacion concluyente cuantitativa

La encuesta concluyente contiene preguntas sobre habitos y comportamientos en referencia
al servicio planteado y se hicieron preguntas de validacion de la propuesta de valor preliminar. El
calculo de la muestra, se realizo en base a la poblacion de 15 a 25 afios de NSE C y D, que comprenden
los distritos SIM, VMT y VES. La encuesta fue estratificada y se realizo en centros de salud de los
distritos contemplados, mediante cuotas de estratificacion de acuerdo a distrito, edad y Nivel Socio-

economico (Ver Anexos J y K). A continuacion, los puntos resaltantes de la encuesta:
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Tabla 21;

Resumen de resultados de encuesta concluyente

Pregunta |

Objetivo

Resultado

Tema: Habitos en salud

N° de veces que se
ha sentido enfermo
en el ultimo afio

Estimar necesidad real de
servicios de salud

En general se enferman 2 veces (33,4%), 1 vez
(21,9%) v 3 veces (15,7%) al afio. En el caso de las
mujeres, se enferman entre 2 (32,8%) y 3 (20,7%),
mientras que los hombres entre 2 (34%) y 1
(33,5%) veces. Estos resultados permitiran estimar
las diferencias entre la demanda real de servicios y
la asistencia efectiva a establecimientos de salud.

Especialidades y
servicios usados en
el ultimo afio

Disefiar propuesta de valor
focalizada en las necesidades del
cliente y determinar publico que
hace uso efectivo de servicios de
salud y frecuencia de visita.

Las tres especialidades mas demandadas son
Medicina General, Salud Sexual y Psicologia. Estos
nos permitiran afinar las estimaciones para la
distribucion del local acorde a la demanda general
y por especialidad.

Tipo de
establecimiento de
salud mas
frecuentado

Identificar competencia directa
frecuentada por el publico
objetivo para validar elementos
diferenciadores de la propuesta
de valor.

Los establecimientos de salud mas frecuentados en
los tres distritos son las postas o centros de salud:
SIM: (16,5%), VES (23,4%) y VMT (19,8%). Lo
cual, permite apreciar a qué tipo de calidad de
servicio recibe el cliente potencial.

Gasto promedio
por consulta

Estimar capacidad adquisitiva del
publico objetivo.

En general, 68,1% de los encuestados tiene gastos
superiores a S/.15.00 soles por consulta. Lo cual da
una referencia en cuanto a la capacidad de pago del
cliente potencial.

Tema: Validacion i

dea de negocio

Conocimiento de
idea de negocio
similar

Validar propuesta de valor
diferenciada.

Ninguno de los encuestados indicé conocer una
idea similar.

De los 280 encuestados que indicaron haberse
atendido por lo menos una vez, 59,6% indico que
“Definitivamente Si” tomaria el servicio con lo cual

Interés Definir el mercado potencial. . L
P obtiene uno de los principales filtros para
determinar el mercado potencial y, por
consiguiente, las metas comerciales.

Validar elemento diferenciador .

clave de la propuesta para 95,8%, lo consideran Muy Importante. Esto
Personal lantear es tI;a tep ias depselecci(')n refuerza la necesidad de contar con especialistas
especializado P capacitacion (%e eCUISOS capacitados y que tengan remuneraciones

iumlzmos superiores al promedio en el mercado.

Validar elemento diferenciador

clave de la propuesta para . , , -
Servicio de claborar laspestri)maciofles 92,8% Definitivamente Si tomaria el servicio de
conseieria correspondientes en cuanto a consejeria. Por lo tanto, se valida que la consejeria

! canti dz d, espacio y tiempos en el debe formar parte del ciclo de atencion.

plan de operaciones.

Retroalimentar propuesta para 91,0% de los encuestados que se atendieron por lo
Charlas y talleres lantearlo comopesga te iap de menos una vez definitivamente tomarian el
gratuitos promoci()n & servicio. Debe incluirse en la propuesta de valor a

p ) través de las iniciativas de Marketing.
Infraestructura Retroalimentar propuesta de .

. . : . 80,2% estan Muy de acuerdo con que el ambiente

parecida a un valor para realizar las inversiones seai acoo edor Y d
hogar correspondientes. & )
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Tabla 21: Resumen de resultados de encuesta concluyente (continuacion)

Pregunta Objetivo Resultado
Orientacion 16,2% y 35,9% estarian muy de acuerdo y de
conseieria gr Retroalimentar propuesta para acuerdo respectivamente. Lo cual se puede
FacebJOOk P plantearlo como estrategia de interpretar en que los interesados en el servicio
WhatsA. y promocion. prefieren que los servicios de consejeria sean
pp brindados de forma presencial.
Comunicacion de 17,4% y 52,7% estarian muy de acuerdo y de

Determinar estrategias de
comunicacion acorde a las
preferencias del cliente.

acuerdo respectivamente. Puede interpretarse que el
publico tiene mayor preferencia por recibir este tipo

promociones y
campafias por

Facebook de informacion por otros medios.

92,8% estaria dispuesto a pagar montos superiores
Disposicion de Definir precio del servicio a S/. 15.00 soles por consulta. Esto indica que el
pago principal de consulta externa publico percibe que el servicio ofrecido es diferente

y especializado.

El nivel de interés a la propuesta de valor consultada fue de 59. 6%, por lo que se contemplo,

complementarla con los resultados de la investigacion concluyente final.

5.3. Investigacion concluyente final

Se contactdé a personas expertas en el mercado; ya sean administradores de los locales o
miembros de la gestion en estos. Mediante el estudio de observacion se detectaron los
establecimientos que brindan servicios diferenciados a jovenes y adolescentes; los que manejan
menores precios; los que tienen mejores estandares de calidad y los que son mas concurridos. De
acuerdo a esto, se mapearon contactos de personas involucradas a estos establecimientos por el lado

de la gestion y prestacion de servicios (Ver Anexo L en CD adjunto).
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Tabla 22: Resumen de entrevistas realizadas a expertos del sector

Establecimiento

Puntos resaltantes

Aporte al proyecto

Opinién/Consejos entorno a
Confia Salud

Hospital de la
Humanidad Sur

-72% de insatisfaccion en salud publica.

- 80% y 85% de la poblacion femenina presenta
problemas ginecologicos lo que deriva en consulta.
-La poblacion joven masculina acude por un problema
de acné. El 85% alguna vez lo ha tenido.

-Modelo de ganancias compartidas con los médicos.

- En los tres afios que viene desempefiandose ha visto
que las consultas bajan en Julio y Diciembre en 5%-
8%, después del mensaje presidencial y campafias
navidefias.

-La mejor atencion es por orden de
llegada en el caso de gran demanda.

- Un médico general puede tratar temas
de acné. Pero temas ginecologicos lo
tiene que hacer una ginecéloga.

-Si es que se trabajara con profesionales
que han estado en el MINSA. Se debe
capacitarlos para que el trato sea mas
amable, por ejemplo, a la hora de que
expliquen la receta.

-Las consejerias son importantes
para la cultura en salud y la
educacion sanitaria.

- Recomienda charlas por dolores
pélvicos, flujos, problemas
ginecoldgicos o dietéticos para
mujeres; y problemas de acné para
hombres.

- Recomienda dar incentivos a los
médicos para que se involucren.

- Modelo de asociacion y participacion de los
médicos (médico empresario).

- Médicos gestionan sus turnos, cuidado de equipos y
el servicio en si. Asi se incentiva la competencia entre

-Modelo de negocio en centros de salud
privados: compartiendo ganancias y
riesgos con los médicos.

- Si podria tener éxito dado que
hay un nicho que no esta siendo
adecuadamente atendido.

-Si esta en avenidas principales,

Hospital de la . . -Contribuy¢ a la definicion del modelo e .
pla médicos. Capacitan al personal para atender Y las probabilidades de éxito
Humanidad ) ) de Confia Salud.
adecuadamente al usuario del hospital con un trato . . aumentan.
Centro . - El mejor Marketing es la .
amable, especial. ., -Poner personal joven para que el
. . . . recomendacion. 11 . o
-Estrategia de Marketing efectiva: Marketing boca a o . ., publico no se sienta intimidado.
-Conocimiento del tiempo de duracioén ..
boca. de la consulta promedio - Entre los servicios ofertados, el
-Tiempo de atencion de consulta de 15 a 20 a minutos. P de la sexualidad es importante.
- Se crea como sistema alternativo de primer nivel por . ,
o . vodep p - Reafirma que el Marketing mas
déficits de los otros sistemas publicos. .
S . . . efectivo es el de boca a boca.
- SISOL no utiliza estrategias de marketing masivo, ) . . .
. L . - Enfatiza la importancia de que se - Las consejerias son muy
solo ponen a disposicion su marca a los medios . . .
SISOL o . . implemente orientadores de los importantes para la cultura en
cuando lo solicitan. El mejor marketing es la boca a .. ., -
=, . servicios de salud. salud y la educacion sanitaria
boca. El modelo de atencion se basa en orientadores ) . .
. ., . |- Indica que el servicio de Laboratorio
(personal de salud) que facilita la decision sobre qué
.. es fundamental por el grado de demanda
servicio tomar.
Establecimiento | . Especialidades mas demandadas por los adolescentes

ubicado en el
cluster Maria
Auxiliadora

y jovenes son Dermatologia, Pediatria y Psicologia.
En un mes de funcionamiento lograron 40 atenciones.
Semanalmente, la demanda creci6 entre 15% y 20%

-Refuerza la eleccion de los servicios
elegidos a ofrecer y que se incluyen
dentro de la encuesta concluyente.

-Opinioén positiva respecto al
nicho de mercado elegido.




Esta etapa de investigacion sirvido como herramienta para corroborar la existencia de la
necesidad en el sector; asi como, ampliar el conocimiento de la validez de la propuesta de valor
planteada y recibir caracteristicas de los modelos de negocios en marcha en el sector. A raiz de ello,

se presenta la propuesta de valor final:

“Confia Salud: Establecimiento de salud privado, que brinda servicios para el cuidado de la
salud de adolescentes y jovenes, tales como: Salud Sexual y Reproductiva, Psicologia, Dermatologia,
Medicina General, entre otros. Manejara precios accesibles para el cliente. Su proceso de atencion se
caracterizara con una revision general inicial mediante proceso de triaje y durante el tiempo de espera,
previo a la consulta médica, se contara con la posibilidad de optar por el servicio de consejeria
gratuito, que cumple funciones de orientacidon y absolucion de dudas frecuentes respecto al servicio
y salud del cliente. Durante la consulta y el resto de la atencion serds atendido por personal médico y

de apoyo capacitado en el diagnostico, la orientacion y la ensefianza”.
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CAPITULO 3: ORGANIZACION Y ESTRATEGIA

En este capitulo se desarrollan los preceptos principales del Planeamiento Estratégico, asi

como las estrategias a implementar para alcanzar las metas organizacionales a corto y largo plazo.

1. Mision

“Creemos que cualquier oportunidad para ser parte de un cambio es valiosa. Trabajar por la
salud de los jovenes y adolescentes, etapas que definen el futuro del ser humano, es trabajar por el
desarrollo sostenible de la sociedad. Todavia en el Peru se observa que los esfuerzos realizados son
insuficientes para mejorar la calidad de vida del grupo social en mencién, ya que este continia en
situacion de riesgo por su falta de cultura en prevencion en salud. Estamos convencidos de que la
clave para lograr el cambio de esta situacion es ofrecer un servicio basado en la confianza, el respeto,

la empatia y calidez. Que se alcanzan gracias a la vocacion de servicio de nuestros colaboradores.

Nuestros pacientes veran a nuestros colaboradores como amigos con quienes pueden expresar
sus dudas e inquietudes plenamente. Nuestros colaboradores encontraran en Confia Salud la
oportunidad para desarrollarse como personas y profesionales. La comunidad serd concientizada
mediante nuestras iniciativas en educacion y salud, lo que le permitird empoderarse y tomar acciones
para su propio bienestar. Nuestros socios encontraran en Confia Salud el lugar que les permita
alcanzar sus fines deseados y generar valor social. Es de esta manera que queremos transmitir nuestro

compromiso con los adolescentes y jovenes, y la sociedad en general”.

Lo anterior, se ve reflejado en el mantra: “Aportamos al desarrollo de la sociedad a través de
servicios amigables inclusivos que forman y atienden a la juventud en el cuidado de su salud”.
2. Vision

“Lideraremos en el cuidado de la salud de la juventud peruana para que este alcance un
desarrollo integral que le garantice calidad de vida al ser referente en el pais en materia de Servicios

Amigables en Salud orientados a adolescentes y jovenes. Con asociaciones solidas con organismos y

proyectos nacionales e internacionales”. Esta vision estd proyectada a 5 afios (ver Anexo M).
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3. Valores

La empresa se rige por principios, reglas y aspectos culturales que guian el comportamiento
de sus miembros, que reflejan valores que representan los pilares fundamentales de su actuar en la

organizacion:

Tabla 23: Valores de Confia Salud

Valor Descripcion Medicion
Se promovera un ambiente de confianza y (Recomendaria el servicio de Confia Salud a
Confianza | calidez de la atencion desde el momento que | mis amigos/familiares? o ;Pude expresar mis

el adolescente y joven ingrese al centro. dudas sin problemas?
Reconocer al adolescente y joven como un (Me siento en libertad de expresar mis
Respeto ser humano y, por ende, tratarlo con justicia opiniones y emociones?

independientemente de sus ideas.
Absoluta disposicion para ayudar a los

Vocacion . (El personal se mostr6 dispuesto a
. pacientes a resolver sus dudas y problemas, .

de servicio . . , escucharme y entender mis problemas?

sin juzgar su condicion de edad o género.

. Personal empatico que se pone en el lugar

Empatia y P d p & (El personal fue capaz de comprenderme y

. del otro y lo comprende, siendo tolerante y .
Calidez ponerse en mi lugar?

considerado

Las preguntas seran trasladadas a encuestas para medir el nivel de desarrollo de los valores
mencionados. La encuesta tendrd como opciones Totalmente de acuerdo (TD), De acuerdo (D), En
Desacuerdo (ED), Totalmente en desacuerdo (TED). El objetivo para todos los indicadores sera que

las opciones TD y D representen el 70% de las respuestas.

4. Estrategias
4.1. Modelo Delta

Hax y Wilde (2003), creadores del Modelo Delta, sostienen que una empresa se debe a sus
clientes y que por ello el centro de la estrategia debe ser el cliente). El modelo Delta facilita la
elaboracion de estas estrategias segun el nivel de vinculacion con el cliente al que se quiera llegar:
Mejor Producto, Solucion Integral para el cliente y Consolidacion del sistema. Para el caso de Confia
Salud, la tabla a continuacion expone el desarrollo de la vinculacion con el cliente segiin cada

alternativa.
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Tabla 24:

Modelo Delta — Confia Salud

Integral con el
Cliente

un tipo de
atencion
preventiva y
periodica.

construccion  de
una base de datos
-Formacién de
alianzas
estratégicas

Arista Objetivo Iniciativas Descripciéon
Enfatizar en las tres | -Atencion adecuada del personal:
caracteristicas  de | Capacitaciones y evaluacion de desempefio.
Mejorar los | mayor interés: -Cortos tiempos de espera: incentivar a que el
servicios . cliente tome el paquete completo de servicio
. -Atencion - .
Mejor ofertados adecuada del (triaje, consejeria y consulta) para que
Producto actualmente aproveche mejor su tiempo en el
1 personal ..
al  publico . establecimiento
. -Cortos tiempos de . T loc .
objetivo espera -Precios accesibles: precio por consulta de
pere S/.19.00, ubicado en el medio del rango de
-Precios :
. precios del mercado.
accesibles.
Que los | -Ampliar cobertura | _Base de datos: brindar capacidad de respuesta
clientes de ) SCIVICIOS |y adaptabilidad del servicio a las necesidades
Solucion migren hacia mediante la | gel paciente.

-Formacion de alianzas: consolidar las que se
tienen desde el inicio de operaciones y formar
nuevas con organizaciones que complementen
los servicios de Confia Salud

Consolidacion
del sistema

Fortalecer la
solucion
integral para
el Cliente

Optimizacion de la
gestion del
conocimiento y
alianzas estratégicas

-Gestion del conocimiento: se alcanzard por
medio de la formacion continua del personal y
de su cultura organizacional

-Alianzas estratégicas: su fortalecimiento se
lograra mediante la implementacion de
acuerdos que faciliten el acceso a servicios
ofrecidos por otras organizaciones.
Convirtiendo a Confia Salud en lider en
servicios de salud en el nicho elegido.

Adaptado de: Hax y Wilde (2003)

4.2. Modelo Estratégico Basado en Competencias de la Organizacion

Las fuentes verdaderas de la ventaja se encuentran en la habilidad de la administracion para
consolidar las competencias a lo largo y ancho de la corporacion; todo esto, para poder dotar de poder
a los negocios individuales, y se logre adaptarse rapidamente a las oportunidades cambiantes del
mercado (Prahalad y Hart, 1990, p. 70). A partir de lo mencionado, para Confia Salud se determinaron

las siguientes competencias organizacionales:
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Figura 1: Competencias Organizacionales — Confia Salud

Adaptado de: Prahalad y Hart (1990)

La gestion del conocimiento y la adopcion de la cultura organizacional “amigable” son
competencias organizacionales que el personal debe desarrollar e interiorizar para asegurar la
adecuada provision de todos los servicios. En cuanto a la gestion del conocimiento, se impulsara a
que los especialistas en salud almacenen informacién importante a partir de las experiencias vividas
a diario con el publico objetivo. Se podrd generar conocimiento de la tendencia de las fechas con
menor y mayor concurrencia, las razones por las que un paciente tiene una inadecuada salud
preventiva, el conocimiento del perfil del paciente de Lima Sur, las principales motivaciones por las
que un adolescente y joven acudiria a un establecimiento de Salud, entre otros. Asi, se podra realizar
el Ciclo de Deming o mejora continua del servicio; es decir, el redisefio de los procesos de prestacion

del servicio para adaptarla a la realidad del adolescente y joven.

Entre las herramientas o medios para llevar a cabo la gestion del conocimiento se hara

convocatoria de reuniones especiales de 1 a 2 veces al mes para que el personal intercambie sus
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experiencias con los demas colaboradores, donde seran grabados. Con ello, se busca que los recursos
humanos puedan intercambiar y trasladar conocimiento, pero, principalmente, almacenar este activo

intangible y usarlo para futuros nuevos colaboradores de Confia Salud en el largo plazo.

Respecto a la cultura organizacional “amigable”, se buscara generar un clima laboral
agradable que sean percibidos por todos los niveles de la organizacion. Para ello, se propiciara a que
los colaboradores realicen sus actividades alineados con los valores de Confia Salud. Esto a través de
los programas de capacitacion y consecuentemente con sus respectivas evaluaciones de desempeno
para medir su efectividad. Por otra parte, los especialistas deberan interiorizar que su opiniéon es
importante para la toma decisiones durante las reuniones de trabajo como parte de la gestion del

conocimiento. Se profundizara mas este tema en el plan de Recursos Humanos.

4.3. Alianzas estratégicas
4.3.1. Profesionales de la salud

Se mapeara a potenciales “socios” que buscan incursionar en el sector privado dada las
limitaciones del tipo econémico, operativo o motivacional del sector publico, que ya se mencionaron
en los capitulos 1 y 2. De acuerdo a las entrevistas realizadas, la forma en la que se trabaja con los

médicos es a través de un contrato de asociacion y participacion de ganancias, Sr. Luis E. Rubio dice:

“Este acuerdo del médico empresario promueve la formacion de grupos de médicos
especialistas que adquieren sus propios equipos para que trabajen por producciéon en el espacio
brindado por el centro (consultorio como ente de produccion). Ellos gestionan sus turnos, cuidado de
equipos y el servicio en si. De esta manera se incentiva la competencia entre médicos” (comunicacion

personal, 23 de noviembre de 2015)".

Tomando en cuenta que este modelo de negocio ha sido aplicado por establecimientos
exitosos en la zona, se establecié trabajar con un modelo de ganancias compartidas en el que la
proporcion de ganancias por consulta serd de 70% para el profesional. Confia Salud proveera al
profesional el espacio fisico para las consultas, mobiliario, servicios basicos, mantenimiento y el

apoyo de enfermeras y otros colaboradores para facilitar sus funciones diarias. Mientras tanto el

13 Bl Hospital de la Humanidad del Centro y Sur funciona bajo esta situacién juridica, principalmente, para incentivar la
provision adecuada de servicios de salud y compartir riesgos.
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profesional de la salud se hara cargo de sus insumos. Los profesionales con los que se trabajara bajo

esta modalidad y el nimero requerido son los siguientes:

Tabla 25: Numero y tipo de profesionales de salud requerido

Ao 1 Aio 2 al 3 Aio 4 al 10

Cantidad Profesional Cantidad Profesional Cantidad Profesional
2 Med. General 4 Med. General 4 Med. General

2 S. Sexual 2 S. Sexual 2 S. Sexual

2 Psicologia 2 Psicologia 2 Psicologia
2 Odontologia 2 Odontologia 2 Odontologia

1 Nutricion
1 Dermatologia

En el caso del odontdlogo, la reparticion de ganancias sera por procedimientos dentales; es
decir, por curacion de caries, profilaxis, entre otros, debido a que las consultas dentales en el mercado
son gratuitas. Se establecid que la proporcion de ganancias sea de 50%.por procedimiento dental.
Todos los mencionados deberan firmar un acuerdo (Ver Anexo N en el CD adjunto). Para forjar la

relacion con estos aliados estratégicos se tienen preparados los siguientes programas:

Tabla 26: Programas para forjar la relacién con aliados estratégicos

Programa Descripcion

e Inicialmente se mapeara a los profesionales de la salud que laboran en la zona y que
cumplen con el perfil que va de acuerdo a la propuesta de valor de Confia Salud. Luego
se coordinaran entrevistas personales para invitarlos a ser parte del proyecto Confia
Salud. Durante el proyecto se expondran las metas comerciales y proyecciones, asi como
los beneficios de formar parte de la organizacion. Entre los beneficios se encuentran:

e Flexibilidad para disponer de un horario de atencion de acuerdo a su cronograma y

. disponibilidad de tiempo.

Atraccion | e Ubicacion estratégica en zona comercial que facilita la captacion del piblico.

e Infraestructura y mobiliario basico incluido.

e Apoyo de un equipo de profesionales de soporte que le permitan enfocarse en su labor
principal de atencion de consultas.

e  Acceso ainformacion procesada y estudios de mercado que le sirvan de guia para adaptar
sus servicios a la demanda del sector.

e Convenios con organizaciones en salud que le permitan participar en programas de
capacitacion.

e Se buscara que los profesionales de salud se integren y se identifiquen con los valores
del Confia Salud. Para ello se les brindaran charlas, se evaluara su atencion y se les dara

Retencion / el feedback correspondiente para mantener la calidad del servicio. Adicionalmente se
buscara motivarlos con programas como:

e Participar en actividades de integracion de la empresa, felicitacion por cumpleafios,
almuerzos y fechas especiales, etc. Todo lo anterior con la finalidad de que sientan que
forman parte de la familia Confia Salud.

Fidelizacion
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4.3.2. Proveedores de Servicios de Apoyo

Confia Salud contara con un proveedor de servicios de analisis de pruebas de laboratorio
(ServiLab) y un proveedor para diagnostico por imagenes (Medical Rent), con ambos se estipularon
tiempos de entrega de muestras y resultados, se acordaron tarifas y porcentajes de ganancias, asi como
tiempos de pago. La importancia de mantener esta alianza radica en ofrecer al publico un servicio
integral a precios accesibles. Para ello se daréd especial énfasis en el cumplimiento de los acuerdos

hechos por ambas partes.

5. Objetivos Estratégicos del Negocio

Los objetivos estratégicos son la manera especifica, medible, realista, alcanzable y en factor
tiempo, que Confia Salud tiene para expresar las metas que llevara a cumplir la visién y mision. Por

esta razon, se ha formulado los siguientes objetivos estratégicos a 5 afios:

e Establecer 5 alianzas que permitan desarrollar una cultura de salud preventiva en el ptblico
objetivo.
e Desarrollar las competencias organizacionales de gestion del conocimiento y cultura

organizacional en 100%.

Para alinear todas las estrategias y objetivos de cada perspectiva clave para la sostenibilidad de la
organizacion y el cumplimiento de la vision, se utilizo la herramienta de gestion del Cuadro de

Mando Integral (ver Anexo O).
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CAPITULO 4: PLAN COMERCIAL

1. Determinacion del Mercado Objetivo
Para determinar el mercado objetivo se utilizaron los siguientes filtros y segmentacion:

Tabla 27: Tipos de Segmentacion Aplicados

Filtro de Segmentacion Tipo

Poblacion que vive en SIM, VES y VMT Geografica
Edad 15 a 25 afios Demografica
NSECyD Demografica

Se atienden en establecimiento de salud Conductual

Interés Conductual

Disposicion de Pago Conductual

Accesibilidad Geogréafica y Conductual

1.1. Poblacion Total

Jovenes y adolescentes de 15 a 25 afios y que residen en los distritos de SIM, VES y VMT.
Tomando como referencia la poblacion proyectada al 2015 por INEI'; se determind que en estos
distritos hay 274, 738 personas en el rango. Para el 2016, se estima que la poblacién total aumente a

278 849, pues entre 2007 y 2015 la tasa promedio anual de crecimiento fue 1,5% (Ver Anexo P).

1.2. Mercado Potencial

Delimitado por el grupo de personas con capacidad de pago (1) y que segin el estudio
cuantitativo concluyente presentaron interés por su salud (2), un alto nivel de interés en la adquisicion
del servicio (3) y disposicion de pago superior al precio seleccionado (4). En el caso de las personas
con capacidad de pago, se determind que las pertenecientes a los NSE C y D (208 129 personas)
cuentan con la capacidad para acceder al servicio dado que el rango de precios del mercado dirigido
a este publico llega hasta los S/. 30.00 por consulta. En lo que respecta a interés por su salud 72,0%

de los encuestados asistieron por lo menos una vez en el tltimo afio a un establecimiento de salud, lo

14 Informacion utilizada de INEI para el céalculo: “Perti: Poblacion total al 30 de junio, por grupos quinquenales
de edad, segun departamento, provincia y distrito” y “Lima: estimaciones y proyecciones de la poblacion total
por afios calendario y edades simples, 1995-2025”.
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cual representa 149 810 personas. De ellos, 59.6% indic6 que Definitivamente Si tomaria el servicio
propuesto por Confia Salud. Significa que hay 89 351 personas con interés en su salud y en el servicio.
Finalmente, del 59,6% que mostr6 un alto interés en el servicio, 92,8% tuvo una disposicion de pago

superior a S/.15.00 soles. Por lo anterior, la poblacion inicial se reduce a 82 931 (Ver Anexo Q).

1.3. Mercado Meta

Delimitado por la accesibilidad al establecimiento, en el caso de la poblacion de la zona, se
observo que la condicionante para acceder o dirigirse a un lugar depende del costo monetario. Ya que
el medio de transporte mas utilizado por la poblacién de la zona es el publico y a pie (Lima Cémo
Vamos, 2014)"°; se establecio el monto de S/. 1.50 como el costo maximo de trasporte que estaria

dispuesto a asumir. Asi, se obtuvo la siguiente zona de influencia:

Figura 2: Zona de influencia Confia Salud

Fuente: Google Maps (2016)

La zona de influencia se encuentra delimitada por el Norte por la estacion Atocongo del

Metro, por el Sur por el cruce de las Av. Separadora Industrial con José Carlos Maridtegui, por el

15 La edicion 2014 de Lima Como Vamos indica que los cinco medios de transporte mas utilizados por la poblacion de Lima
Sur son Combi o coaster (33%), Bus (27%), A pie (10%), Automdévil propio (9%) y Metro de Lima (6%).
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Oeste por la Panamericana Sur y finalmente por el Este por Lomas del Paraiso. Mediante el SIGE'
(ver Anexo R en CD adjunto), se obtuvo que 43,8% de la poblacion objetivo reside dentro del area

de influencia y se determinoé que el Mercado Meta es de 36.292 personas para el 2016 (ver Anexo S):

Tabla 28: Resumen Segmentacion de Mercado

Filtro Descripciéon N° Personas
Poblacion | Jovenes y adolescentes entre 15 y 25 afios de edad y que residen en los distritos 274 849
Total de SIM, VES y VMT.

Mercado Jovenes y adolescentes entre 15 y 25 afios de edad y que residen en los distritos
. . . S 82931
Potencial | seleccionados que tienen interés en su salud y en la propuesta de valor
Mercado Jovenes y adolescentes entre 15 y 25 aflos de edad y que residen en los distritos
. o . o 36292
Meta seleccionados con interés y que le es de facil acceso el establecimiento

1.4. Cuota de Mercado
Teniendo como Mercado Meta a 36 292 personas, se establecieron las siguientes Cuotas:

Tabla 29: Cuota de Mercado Horizonte de Evaluacion

Afio Cuota de Mercado N° Personas
1 6% 2178
2 16% 5894
3 18% 6729
4 23% 8727
5 24% 9243
6 26% 10163
7 26% 10315
8 26% 10470
9 26% 10626
10 26% 10785

Se apunta para el primer afio llegar a atender a 2178 personas. El crecimiento anual se
justifica por la ubicacion del precio en el medio del rango de precios del mercado, la propuesta de

valor diferenciada, la ubicacion estratégica del local y las distintas actividades de marketing.

2. Dimensionamiento de la Demanda y Metas Comerciales

Se inici6 estudiando las variables de ingreso (precio y cantidad de consultas) de las

organizaciones en la zona. Luego, se pasdé a en segundo filtro, revisando establecimientos que

16 El SIGE contiene datos demograficos del Censo Nacional 2007 realizado por INEI.
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atiendan en zonas aledafias a la ubicacion tentativa del local; y que ademas tengan dentro de su cartera
de especialidades médicas a las especialidades contempladas por Confia Salud. Con ello se eligieron
cuatro organizaciones que fueron estudiadas a detalle con el fin de tomarlas como referencia para la

proyeccion de la demanda. Los hallazgos fueron los siguientes:

Tabla 30: Establecimientos Estudiados para Dimensionamiento de 1a Demanda

Nombre Ubicacién Precio | Consultas | Cantidad Comentarios
(S/.) diarias Esp. Adicionales
. SIM (Frente al
Hospital de la Hospital Maria 10-12 4000 30
Humanidad o
Auxiliadora)
Policlinico VMT (cerca a Consultas: 1000 al mes.
Kirei municipalidad y a 30 40 42 5 Estacionalidad: Julio y
ubicacion tentativa) Diciembre (-50%).
D SIM (Frente al
Pohchfnco Hospital Maria 30 40 29 Lag consulta§ s¢
Bazan o coordinan previa cita.
Auxiliadora)
Establecimiento SIM (Frente al En su primer mes: 30
Ubicado en el Hospital Maria 10 1 8 consultas. Proyeccion:
Distrito de SIM Auxiliadora) 30 al mes.

Por otro lado, de acuerdo, al estudio cualitativo concluyente se present6 el resultado de los
antecedentes de frecuencia de visita comunicados por las personas que al menos acudieron 1 vez a

consulta en el ultimo afio. Los resultados obtenidos, se pueden apreciar en siguiente grafico.

Figura 3: Proporcion de visitas al afio por Especialidad
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A base de esta informacion, se detallan las metas comerciales en consultas por especialidad:

Tabla 31: Metas Comerciales en consultas por especialidad horizonte de evaluacion

Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio5 | Ao 6 | Afio7 | Afio8 | Aifio 9 Al'(‘)"
‘:‘ste““"“ 6,010 | 16,266 | 18,573 | 24,088 | 25,511 | 28,050 | 28,470 | 28,896 | 29,328 | 29,767
“MG 2724 | 7373 | 8419 | 9.591 | 10,158 | 11,169 | 11,336 | 11,506 | 11,678 | 11,853
*SS 1,393 | 3,771 | 4306 | 4,905 | 5,195 | 5712 | 5,798 | 5,885 | 5,973 | 6,062
*QOdo. 957 | 2,589 | 2.956 | 3.368 | 3.567 | 3,922 | 3,981 | 4.040 | 4.101 | 4,162
*Psico. 936 | 2,533 | 2.892 | 3295 | 3489 | 3,837 | 3.894 | 3.952 | 4.011 | 4,071
*Nutri. 1,830 | 1,939 | 2,131 | 2,163 | 2,196 | 2229 | 2,262
*Derma. 1,098 | 1,163 | 1279 | 1298 | 1317 | 1337 | 1357

Se usaron las proyecciones al primer afio del Establecimiento de SJM y el niimero de

atenciones anuales de Kirei; también la proporcion de demanda por servicio del estudio concluyente.

3. Marketing Estratégico
3.1. Propuesta de Valor

A continuacion, se pueden ver los niveles de producto de la propuesta de valor:

Figura 4: Niveles de producto de Confia Salud

Adaptado de Kotler y Keller (2012)
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De esta manera, la propuesta de valor de Confia Salud es la siguiente: Consultas médicas

amigables y confiables a precios accesibles para el adolescente y joven.

3.2. Posicionamiento

Segun Kotler, “el posicionamiento no es lo que se hace con el producto, es lo que se construye
en la mente de las personas. Es decir, se posiciona el producto en la mente del mercado meta” (Kotler,
2012, p. 311). Para definir como Confia Salud se va a posicionar en la mente de los adolescentes y

jovenes, es necesario tener un marco de referencia competitiva.
3.2.1. Marco de Referencia Competitivo

Se tomd a aquellos establecimientos que se encuentran dentro de la zona de influencia de

Confia Salud y son los mas representativos en cuanto a competencia.

Figura 5: Marco de Referencia Competitivo

Adaptado de: Kotler y Keller (2012)

El Hospital de la Humanidad, el Policlinico Distrital, el SISOL y el Hospital Maria
Auxiliadora se encuentran en el cuadrante donde los precios y beneficios son menores, ya hay precios
desde S/.10.00 y la atencidén es para el publico en general; no existe una atencion dirigida
especialmente para el cliente adolescente y joven. Por otra parte, el Policlinico Bazan y Kirei se

encuentran en el cuadrante de altos precios y beneficios menores, debido a que los precios no bajan
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de S/.30.00 y tampoco brindan un servicio diferenciado al piblico en mencion. A partir de ello, se ha
establecido a Confia Salud en el primer cuadrante de altos beneficios y precios bajos, pues se ofrece

un servicio dirigido a los adolescentes y jovenes y a un precio menor (ver Anexo B).
3.2.2. Factores de Diferenciacion y Similitud

Tomando como referencia los niveles de producto, los factores de similitud de todas las
organizaciones son el bienestar fisico y emocional (beneficio basico) y las consultas realizadas por
los profesionales de salud (producto basico). Asimismo, los que estan dentro del tercer cuadrante
comparten con Confia Salud el factor similitud del precio. Por otra parte, de acuerdo al estudio de
mercado, el Hospital de la Humanidad seria la unica organizacion de la competencia que llegaria

hasta el siguiente nivel: producto esperado dadas las adecuadas instalaciones y la rapido atencion.

Por el contrario, los factores de diferenciacion de Confia Salud y con los que marcaria
distancia de la competencia son la atencién amigable, clida y confiable por parte de un personal
capacitado y orientado al publico adolescente y joven. Dichos atributos serdn vinculados
estrechamente con la marca Confia Salud, los cuales daran lugar a que el establecimiento se ubique

en el primer cuadrante y alcance el nivel de producto aumentado.
3.2.3. Declaracion de Posicionamiento

Como se menciond en el Marco Tedrico, la calidad en servicios de salud se traduce en la
calidez de la atencion durante la consulta. En base a esto y al marco de referencia competitivo, Confia
Salud buscard posicionarse en la mente del mercado meta como un servicio de salud célido realizado

por médicos que te brindan la misma confianza que te puede brindar un amigo.
3.2.4. Estrategias de Diferenciacion
Las estrategias que se van a implementar seran por medio del Personal y del Servicio:

e Personal: Confia Salud estard conformado por personas empaticas, con experiencia y las
cuales seran capacitadas en el trato y atencion de jovenes y adolescentes. Esto se garantizara
a través de los planes de capacitacion y evaluacion de desempetio elaborados por el Gerente.
e Servicio: De acuerdo a los resultados de las encuestas, el mercado meta le da mucha
importancia al tiempo de espera. Por lo tanto, se ha disefiado el flujo de atencion agregando
un servicio complementario de consejeria en el espacio entre la llegada y la atencion médica.
De esta forma, se genera la percepcion de que los tiempos de espera son menores o se

aprovechan mejor. Todo lo anterior se detallara en el apartado de Marketing Operativo.
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3.3. Estrategia de Crecimiento
Confia Salud adoptara dos estrategias de crecimiento de las propuestas por Ansoff (1988):

Figura 6: Matriz de Ansoff

Adaptado de: Ansoff (1988)

3.4. Brand Equity

De los niveles de significados descritos por Cavani'’, el beneficio propuesto por la marca es
generar la idea de que en el establecimiento se pueden encontrar profesionales de salud que les
brinden la misma confianza que un amigo. En cuanto a valores, en Confia Salud se fomentara una

cultura organizacional basada en la confidencialidad, empatia y servicio al cliente.

Figura 7: Logo Confia Salud

17 Segtin Cavani en Marketing en Organizaciones de Servicios de Salud, los niveles de significado de marca
son los atributos, beneficios, valores, cultura, personalidad y usuario.
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Asimismo, se considerd que la marca cumpla con los siguientes criterios de seleccion para

diferenciarla frente a los competidores:

e Memorable: Facil de recordar
e Significativo: La confianza por el servicio es una de las caracteristicas principales por las
que el centro busca diferenciarse y por ello se opt6 por adherirlo a la marca.

e Agradable: La marca busca ser verbal y visualmente atractivo en el mercado.

4, Marketing Operativo

En este apartado se abordara el Marketing Mix, que evalua las diferentes herramientas de
marketing de las que puede disponer la organizacion. Estas herramientas son el Producto, Precio,

Plaza y Promocion, Ambiente, Proceso y Persona'®.
4.1. Producto/Servicio
A continuacion, se detallan los servicios ofrecidos por Confia Salud:

Tabla 32: Servicios Brindados por Confia Salud

Servicio Detalle

Consulta Externa Se ofrecen consultas en las siguientes especialidades:

e Medicina General

Salud Sexual y Reproductiva

Psicologia

Odontologia

Nutricion (a partir del afio 4)

e Dermatologia (a partir del afo 4)

Consejeria Servicio brindado de manera gratuita. Cuando el paciente solicita Consulta
Externa, se le ofrece aprovechar su tiempo de espera en Consejeria (es opcional).
La consejeria busca orientar al paciente para que aproveche al maximo su tiempo
en consulta con el profesional de la salud, absolver dudas sobre el servicio, y
orientarlo en el cuidado de su salud.

Servicios de Apoyo Se ofrecen los siguientes servicios de apoyo:

e  Pruebas de Laboratorio

e  Ecografias

De acuerdo a los lineamientos planteados por Kotler y Lane, y luego desarrollados por

Cavani, los diferenciadores del servicio serian (Cavani, 2004, p. 109):

18 Para el desarrollo de estos puntos se tom6 como referencia principal a Philip Kotler y Kevin Lane (2012),
Cavani (2004).
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Tabla 33: Diferenciadores del Servicio Confia Salud

Servicio Detalle

Entrega Enfasis en la experiencia del cliente durante el proceso, el Plan de Recursos Humanos velara
para que los colaboradores generen una buena experiencia al cliente desde la llegada al local,
hasta la salida de consulta.

Capacitacion | El publico objetivo le da especial importancia a la dedicacion con la que el especialista

al cliente explica el correcto uso de medicinas y cuidados personales. Por lo tanto, uno de los focos
principales sera capacitar al cliente para el seguimiento efectivo de indicaciones cuando se
encuentre en su domicilio.

Servicio de | Comprende consejerias gratuitas y charlas/talleres programadas por la organizacion. Se
asesoria busca educar al publico objetivo para que tenga una mayor cultura de prevencion de su salud.

Debido a la naturaleza intangible de los servicios de “Confia Salud”, también se ha hecho
una evaluacion de las “brechas” que podrian provocar el incumplimiento de calidad del servicio para

el cliente (Kotler, 2012, p. 313):

Tabla 34: Brechas de Calidad del Servicio

Brecha Accion
Expectativas™ . Se realizo un estudio de mercado para detectar las
del ClientePerce_PClOI_l,de la principales necesidades del cliente: rapidez en
Direccion

atencion, precios y empatia de colaboradores.

Percepcion de™ ' : El Plan de Operaciones ha delimitado los procesos
la Direccion Especificacion para la atencion, con sus respectivos indicadores y
de Calidad metas.

El Plan de Recursos Humanos contempla la seleccion

Especificacion® de colaboradores con las habilidades y la vocacion de
de Calidad Entrega del servicio para atender a los pacientes, y también la
Servicio capacitacion para que puedan cumplir con los

estandares de atencion.

Entrega El Plan de Marketing contempla trabajar con el
de.l. Carmmiicaein publico objetivo para posicionar a la or.ganizaci(')n
Servicio a1 Exterior como el establecimiento de salud amigo de los

adolescentes y jovenes.

Servicio Se realizara constante monitoreo mediante el uso de
Percibido T —— encuestas para evitar las d1stors10n§:s enla percepglén

Esperado de los pacientes respectos a la calidad del servicio y
la entrega de valor.

Adaptado de: Kotler y Keller (2012)

Como se vio, la importancia de definir el Producto/Servicio radica en que esto permite definir

acciones para garantizar la entrega del valor.
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4.2, Precio

Para determinar el precio por consulta se utilizo la informacion obtenida en el estudio de

mercado realizado. A continuacion, se muestra la banda de precios, considerando a los principales

competidores!® de “Confia Salud”:

Figura 8: Banda de precios

Uhicacion Servicios
Daliclinica 500 mts. dal hedicina GEI-::_EI:H.'I, -!.'j-mecg]ug:la:
5030 . Odontologta, Psicologia ¥
Flirei lo=cal - - =
CrHorrmolarimgolozia.
iclimi 29 Especialidades (hdedicins
5020 30 Pué'“én o 1 kme. del lacal Ganerzl, Ginecologiz, Odontologia,
arc).
& 10 Coonfiz _ )
- Sahad
Policlimicao & Ezpecialidades (hIedicina
3/ 10-12 Diistrito 1 k. del local Ceneral, Ginecologia, Odontologia,
ST Dermuatologia, eto).
Hoszpital de 30 Especialidades (Mdedicina
5/ 10-12 la 1 krm. del local CGenerzl, Ginecologiz, Odontologia,
Humsnidad Dermatologia, Psicologia, etc).
30 Ezpecialidadsas (Adedicine
2L o-10 E.::'I.E.i.'::f' 1 krm. del local General, Ginecologia, Odontologia,
Dermatologia, Psicolasia, ato).
= T-1a Haos=pital 30 Ezpecizlidades (hdedicins
i Miaria 1 krm. del local Generzl, Ginecologia, Odontologia,
Auxiliadara Dermatoleosia, Psicolosia, etc).

Si bien “Confia Salud” se ubica en la parte central de la banda de precios, cabe resaltar que

la eleccion de estrategia de precio de “Confia Salud” busca posicionar a la organizacion en un

cuadrante no ocupado por la competencia:

19 Se usa como referencia a los competidores que presentan caracteristicas parecidas a la del presente
proyecto, las cuales son las siguientes: Servicios prestados, capacidad del local y ubicacion.
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Figura 9: Matriz estrategia de precios

Precio
Alto Medio Bajo
Estrategia Superior Estrategia de Alto Valor Estrategia de Valor

& Superior

<
S
E Estrategia de Cobro en Estrategia de Valor Medio Estrategia de Valor Bueno
3| = Exceso
b=
3| 2
E *  Policlinico Kirei e Policlinico San Juan
c Estrategia de Ganancia Estrategia de Economia Estrategia de Economia
o - Violenta Falsa

2

Adaptado de: Kotler y Keller (2012)

Se opto por una estrategia de “Alto Valor”, ofrecer la combinacion correcta de calidad y buen
servicio, manteniendo precios justos. Debido al Efecto del Valor Unico (Cavani, 2004, p. 120), como
la propuesta ofrecida por Confia Salud es diferenciada o exclusiva, el ptblico objetivo sera menos
sensible al precio, con esto no sera necesario mantener el precio en la parte inferior de la banda. Con
esto se espera manejar un precio medio y accesible para el mercado meta, y a la vez conseguir la

sostenibilidad econémica necesaria para el mantenimiento y mejora de la propuesta de valor.

4.3, Plaza o Distribucion

Para que los servicios sean accesibles al mercado meta, se establecio que el local en el que
va a operar Confia Salud debe ubicarse en una zona céntrica de los distritos de VES, VMT y SIM.
Por ello, el local en el que se va a operar Confia Salud serd en Av. Pachacttec 1827 (VMT).
Asimismo, se establece que el canal de venta es directo (nivel cero) porque no existen intermediarios.

Esto permite tener mayor control en el aseguramiento de la entrega de la propuesta de valor.

4.4. Promocion

Se plantea la utilizacion intensiva de medios no convencionales o below the line (promocion
de venta, eventos y experiencias, y merchandising). En linea con el objetivo de la organizacion de

educar, se tiene previste realizar charlas en las cuales se toquen temas de interés de los adolescentes
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y jovenes respecto a su salud. Como lo que se busca es hacer conocer a la organizacion, la ubicacion
de las charlas sera itinerante, buscando llegar a los ubicados dentro del area de influencia. Para ello
se coordinara con municipalidades, colegios e instituciones educativas. Durante los 6 primeros meses

se tiene previsto realizar 2 charlas mensuales, y de ahi en adelante una charla al mes.

Para los 3 primeros afios se tiene previsto realizar promocion de venta, entregando vales de
atencion gratuita entre los que acudan a las charlas. El objetivo de esto es conseguir la primera
atencion, que nos permita captar a los adolescentes y jovenes para que prueben la calidad del servicio
y que luego lo puedan recomendar. Adicionalmente, para la recordacién de la marca, se entregara

merchandising en las charlas y entre los clientes que acudan a atenderse.

4.5. Presentacion

De acuerdo a Pérez, se debe contar con un ambiente amigable, que se diferencie de los
establecimientos de salud tradicionales que por lo general suelen ser blancos o celestes, con
mobiliario frio y de color metal (Pérez, 2013). Se buscard decorar los ambientes con murales
informativos con figuras y colores llamativos; y el mobiliario debera diferenciarse al emular una casa

incluyendo sillones y espacios libres para compartir e interactuar dentro y fuera de los consultorios.

4.6. Proceso

Describen la manera en que los adolescentes y jovenes adquirirdn y recibiran el servicio.
Estos estaran orientados a las necesidades de cliente y su ejecucion efectiva en cuanto a tiempo,
calidad y disponibilidad de recursos sera clave para la satisfaccion del mismo. Se buscara aprovechar
los tiempos muertos de espera al pasar videos informativos y al ofrecer el servicio de Consejeria antes

de su Consulta. El detalle de los flujos se mencionaré en el Plan Operativo.

4.7. Persona

Los colaboradores tendran conciencia acerca de su mision como educadores y deberan estar
preparados para absolver todo tipo de dudas y cubrir las necesidades y expectativas del cliente. Seran
empaticos, amables y deberan inspirar confianza. Esto se detallara mejor en el Plan de Recursos

Humanos.
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CAPITULO 5: PLAN DE OPERACIONES Y RECURSOS HUMANOS

1. Puntos Clave Para Plan Operativo y Recursos Humanos

Tomando en cuenta que se trata de un servicio en el cual hay alto contacto con el cliente, y

que el éxito depende de quienes proveen los servicios, se deben considerar estos puntos.

1.1. Definicion Paquete- Servicio

La definicion del servicio tratado, consta de estos tres elementos (Schroeder, 2011): el

servicio tangible o explicito, los beneficios intangibles o psicoldgicos de servicio y los bienes fisicos

que acompaifian a la provision del servicio. El servicio tangible de Confia Salud, consta de la atencion

brindada por cada uno de los especialistas y colaboradores y sigue los lineamientos de la atencion de

los servicios de salud estandares para este publico. A continuacion, los servicios por especialidad:

Tabla 35: Servicios por especialidad

Especialidad Servicio
Medicina Se atienden las enfermedades de baja complejidad y que el médico general estd en capacidad
General de resolver, sin necesidad de que el paciente deba ser remitido al especialista.
Servicio se diferencia por etapas. En la atencién a premenarcas destaca el control de
crecimiento y desarrollo; evaluacion de niveles de estrogenos, desarrollo 6seo y habitos
Salud Sexual | postulares; uso adecuado del tiempo libre y preparacion para la higiene menstrual. En cuanto
y a postmenarcas, radica en descartar hipertension e hipercolesterolemia; revisar historia
Reproductiva | familiar; promover el no uso de tabaco, alcohol y drogas; control del ciclo menstrual; descarte
de hiperandrogenismo; deteccion de poliquistosis ovarica, métodos de anticoncepcion;
descarte de posible embarazo, ITS y SIDA (debera derivarse en caso salga positivo).
El periodo de diagnostico del joven o adolescente puede proseguir con una entrevista con los
padres para recoleccion de datos de antecedentes personales y familiares; evaluacion por
Psicologia medio de examenes psicosociales (tamizaje, evaluacion de desarrollo psicosocial e
identificacion de factores de riesgo y proteccion) y tratamiento segun lo estipulado por el
especialista.
Consulta de revision de condicion dental del paciente mediante la elaboracion de odontograma.
, Atencion preventiva por medio de la profilaxis dental y atencion curativa por medio de la
Odontologia ., -, .,
aplicacion de sellantes para la formacion de una barrera protectora contra la formacion de
caries y la desmineralizacion de los tejidos dentarios.
Dermatologia | Diagnéstico y tratamiento del acné inflamatorio y no inflamatorio, y de la dermatofitosis.
Evaluacion nutricional; valuacion nutricional (Peso, talla, indice de masa corporal, porcentaje
Nutricion de grasa, perimetro de cintura, diagndstico nutricional) y tratamiento segin esquema de
alimentacion personalizados que se renovaran mensualmente en cada control.
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Los servicios intangibles incluyen la manera en que el paciente percibe sensorialmente el
servicio; el cual, estara destinado a la atencion personalizada y confiable. Por iltimo, los bienes como

equipo médico o muebleria que forman parte del paquete-servicio se mencionaran mas adelante.

1.2. Contacto con el Cliente

Segun Schroeder, el grado de contacto con el cliente se mide de acuerdo al ratio en porcentaje
de tiempo que el cliente se encuentra en el sistema del total del tiempo que se necesita para producir
el servicio (2011, p. 152). Confia Salud posee un nivel de contacto de 100% con el cliente; ya que, el
cliente se encuentra en el sistema durante todo el proceso. Por ello es crucial que Confia Salud este
habilitado para responder a gran variedad de demandas cambiantes; y los esfuerzos se enfocaran en

garantizar que el personal posea la habilidad de orientar al cliente como competencia cardinal.

1.3. Matriz del Servicio

Schroeder platea una “Matriz del Servicio” que cruza informacion de dos variables: grado de
intensidad de mano de obra y grado de interaccion y adaptacién en los procesos del servicio
(Schroeder, 2011). En el caso de Confia Salud, es posible clasificarlo dentro del cuadrante de “Taller

de Servicios?

, por la necesidad de adaptar los procesos de atencion de acuerdo a los requerimientos
del cliente. Debido a que el grado de intensidad de mano de obra es bajo, el servicio debera estar
altamente automatizado para evitar retrasos y a la vez debe existir un nivel suficiente de adaptacion
para satisfacer la gran variedad de necesidades. Por ejemplo, se debe poner especial énfasis en la
definicion de flujos para los diferentes escenarios que se presenten, de tal manera que se evite la

incertidumbre y los retrasos en la atencion.

2. Plan de Operaciones

En este apartado se desarrollaran los flujos y todos los componentes de operaciones

necesarios para que se gestione adecuadamente.

20 Schroeder clasifica los servicios en 4 tipos: Fabrica de Servicios (intensidad de la mano de obra baja, €
interaccion y adaptacion bajos); Taller de servicios (intensidad de la mano de obra baja, e interaccion y
adaptacion durante el proceso altos); Servicio Masivo (intensidad de la mano de obra alta, e interaccion y
adaptacion bajos); y, por ultimo, Servicios Profesionales (intensidad de la mano de obra alta, e interaccion y
adaptacion altas)
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2.1. Procedimientos Regulatorios

Figura 10:Procesos regulatorios para un establecimiento de salud

*Elaboracion de Minuta y Escritura
Publica.

Constitucion *Inscripcion en Registros Publicos.
*Seleccion de Régimen Tributario.
*Registro de Marca.

*Obtencion de las Licencias de Funcionamiento,
. . Registro de inicio de actividades y Certificado de
Licencias Defensa Civil.
*El Certificado de Defensa Civil se debe renovar
~ada 2 afios.

* Categorizacion del establecimiento.

*Este procedimiento se realiza dentro
del primer afio de funcionamiento.

Registro en
RENAES

*Obtencion de la acreditacion de
calidad del MINSA.

*Este procedimiento se debe realizar
antes de que finalice el segundo afio
de funcionamiento y cada 2 afios.

Evaluacion del
establecimiento,

Adaptado de RENAES (2016)

El articulo 39 de la Ley General de la Salud dispone que los establecimientos de salud deben
ser categorizados por su nivel de complejidad. La Norma Técnica “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud” (Ministerio de Salud, 2011) también establece definiciones y caracteristicas,
funciones generales, actividades y capacidad resolutiva de los establecimientos de salud por

categoria. A Confia Salud le corresponderia pertenecer a la categoria I-3 y realizar:

Acciones ambulatorias de promocion de la salud, prevencion de riesgos y deteccion
de dafios, recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, para lo cual cuenta como
minimo con las UPSS Consulta Externa y UPSS Patologia Clinica. La UPSS Patologia
Clinica puede ser tercerizada (MINSA, 2011, p. 23).

2.2, Macroproceso

En el macroproceso se exponen las actividades operativas circunstanciales para la puesta en

marcha y la operacion de Confia Salud. Dichas actividades se resumen a continuacion.
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Tabla 36: Resumen del Macro Proceso (Confia Salud)

Inputs Productos y servicios Outputs
Necesidad de los Adquisicion del equipo, local y muebles.
. Proceso de Y Y Y Redefinicion
jovenes y adolescentes . Seleccion personal con vocacion en la atencion
. abastecimiento o . dela
por cuidar de su salud especializada al joven y adolescente. L
L. Tercerizacion de los servicios de analisis de experiencia
Personal empaticos y | Procesos - B . de visita al
especializados losisticos laboratorio y diagndstico por imagenes. <dico del
p & Elaboracion y mantenimiento de inventario. medico de
Oferta de servicios de | Procesos de Speechs de atencion al cliente estandarizados. joveny
. — - - - adolescente.
salud enfocadaenel |atencion Atencion personalizada al usuario y consejeros.
joven y adolescente. Capacitaciones a todo el personal en atencion. Alianza
Proceso de Capacitaciones a profesionales de la salud sobre estratégica
innovacion publico, sector y modelo de negocio. con los
. . Mejora por medio de encuestas de satisfaccion. .
Precios accesibles. Se Juimirz:nto de campaiias promocionales profesionales
Proceso de Mg — a bp q % — a de salud y
marketing antemm@nto ¢ base de atos y seguimiento de proveedores
comportamientos del cliente.
2.3. Cadena de Valor
Los procesos de cadena de valor de Confia Salud son los siguientes:
Tabla 37: Cadena de valor (Confia Salud)
Infraestructura
Se contara con un local de un nivel con 120 m2 de area.
Planificacion, finanzas y control de calidad de las actividades a cargo de la administracion.
Sistema de comunicacion e informacion interna.
Desarrollo de tecnologia
Monitoreo de clientes a través de base de datos.
Constante actualizacion de procesos de atencion y de informacion para personal. Margen

Abastecimiento

Seleccion y monitoreo del proveedor de servicios: médicos.

Seleccion y monitoreo de proveedor de analisis de laboratorio y de diagndstico por imagenes.

e . Logistica . Servicio Post -
Logistica interna Operaciones & Marketing y Ventas
externa venta
Reservas y citas | Atencion dinamica | Entrega de Charlas informativas | Monitoreo con
Horarios y amigable muestras. Volanteo. encuestas.

2.4. Analisis del Flujo del Proceso
2.4.1. Proceso General de Atencion

e Proposito: Lograr la eficacia y eficiencia de la programacion de citas

e Alcance y tiempos: Recepcion (3-5 min), Consejeria o Sala de Espera (8-10 min), Triaje (3-

5 min) y Consulta (20-25 min).

e Responsable: Recepcionista, Consejero/a, Enfermero/a y Profesional de la Salud.
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Figura 11:Proceso General de Atencion
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2.4.2. Proceso de Programacion de Cita

e Proposito: Lograr la eficacia y eficiencia de la programacion de citas
e Alcance y tiempos: Recepcion (3-5 min)

e Responsable: Recepcionista (Ver nexo T).
2.4.3. Proceso de Consejeria

e Proposito: Lograr la eficacia y eficiencia de la apertura de historias clinicas
e Alcance y tiempos: Consejeria (8-10 min)
o Responsable: Consejero/a (Ver Anexo U). Adicionalmente, se cuenta con subproceso de

Apertura de Historia Clinica (Ver Anexo V).
2.4.4. Proceso de Triaje

e Proposito: Lograr la eficacia y eficiencia de la atencion durante el proceso de triaje.
e Alcance y tiempos: Triaje (3-5 min)

e Responsable: Enfermera (Ver Anexo W).
2.4.5. Proceso de Consulta

e Proposito: Lograr la eficacia y eficiencia de la atencion durante la consulta.
e Alcance y tiempo: Consulta (20-25 min)
e Responsable: Profesional de la Salud (Ver Anexo X). Varia de acuerdo a la especialidad; y

cuenta con subproceso de Toma de Examenes de Ayuda Diagndstico (Ver Anexo Y).

2.5. Ubicacion

Para determinar la localizacion del establecimiento donde va a operar Confia Salud, se opto
por utilizar una Matriz de preferencias, la cual permite fusionar los factores cuantitativos y
cualitativos al asignar a cada factor una ponderacion de importancia relativa y asi calcular una
puntuacion ponderada para cada sitio (Krajewski L. J., 2008, p. 431). Asimismo, se ha determinado
realizar el analisis para la localizacion a nivel macro y micro; siendo el objeto de estudio macro los
distritos de VES, VMT y SIM y; el objeto de estudio micro, los locales disponibles en el distrito que
obtuvo el mayor puntaje en el analisis macro. Finalmente, se utilizara una calificacion del 1 al 4,

representando 4 la calificacion “Muy Bueno”; 3, “Bueno”; 2, “Malo; y 1, “Muy Malo”.
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2.5.1. Macro Localizacién

En este analisis se consideraron las variables Cercania a publico objetivo (A), Disponibilidad

de locales (B), Seguridad ciudadana (C), Factores ambientales (D) y Costo (E).

Tabla 38: Variables Macro Localizacion

Variable Detalle

Cercania a | De acuerdo a estadisticas del INEI el publico objetivo reside principalmente en los
publico distritos de VMT y VES?!. Por ello, locales ubicados en estos distritos seran mas valorados
objetivo (A) en la evaluacion.

Disponibilidad | En general, se encontré una amplia oferta de locales comerciales. No obstante, dada la
de locales (B) | amplitud geografica en la que se ubica el publico objetivo, se prioriz6 la disponibilidad de
locales cerca de medios de transporte masivo como el Metro de Lima lo que dio como
resultado que los distritos con mayor oferta inmobiliaria con las condiciones mencionadas
sean VES y VMT.

Seguridad Seglin la “Segunda Encuesta Metropolitana de Victimizacion 20127, SIM, VES y VMT
ciudadana (C) | se encuentran, de los 35 distritos evaluados, en los puestos 34, 32 y 31 respectivamente.

Factores Dado el giro del negocio, se preferiran los distritos que cuenten con un adecuado servicio
ambientales de limpieza publica. No obstante, la situacion en esta materia es similar en todos los
(D) distritos a excepcion de VMT; el cual, seglin las “Estadisticas Ambientales a Diciembre

del 2014” elaborada por INEI, presento los niveles mas altos de Material Particulado??.

Costo (E) De acuerdo al estudio “Primer Informe de Desarrollo Inmobiliario 2014”23, el precio
promedio ponderado de los departamentos en los distritos seleccionados para el analisis
de macro localizacion son los siguientes: SIM ($ 66, 369 miles de dolares), VES ($ 42,
482 miles de dolares) y, VMT ($ 48, 433 miles de dblares).

Las calificaciones y puntaje obtenido por cada distrito se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 39: Factores Ponderados Macro localizacion

San Juan de Miraflores | Villa Maria del Triunfo Villa el Salvador
Factor Peso Calificacion Puntaje | Calificacion | Puntaje | Calificacion | Puntaje
(A) 24 2 48 4 96 3 72
(B) 18 3 54 4 72 1 18
(@) 23 1 23 3 69 2 46
(D) 15 3 45 1 15 2 30
(E) 20 2 40 3 60 4 80
Total 100 210 312 246

A base de la tabla anterior, se determind que el distrito mas adecuado para que Confia Salud

realice sus operaciones es el distrito de VMT.

2! Informaci6n adaptada de la poblacién estimada por el INEI para el 2015

22 Material que flota en el aire conteniendo amoniaco, sulfatos, carbon y polvo mayormente producidos por la
construccion y las actividades industriales.

23 Elaborado por la Cdmara Peruano de Construccion (Capeco).
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2.5.2. Micro Localizacion

Para el analisis de micro localizacion, se han considerado tres variables: Distribucion del local
(A), Costo (B) y Area del local (C). En el distrito de VMT, se identificaron 2 locales que cumplian
con la caracteristica de estar ubicados cerca al medio de transporte masivo Metro de Lima. El primer
local (1) tiene como direccion Av. Pachacutec 1827, como referencia, esta a unos metros de Electra
y de la estacion VMT. El segundo local (2) se encuentra en la Av. Villa Maria 176, también esta
ubicado a unas cuadras de Electra y como referencia estd junto a Scotiabank. En este caso el local

esta ubicado cerca de Salvador Allende. A continuacion, se detalla el analisis de las variables:

Tabla 40: Variables Micro Localizacion

Variable Detalle
Distribucion | Ambos distribuido en 2 pisos uniformemente. El local 1 recientemente fue remodelado para
del local (A) | ser utilizado como Banco y cuenta con buenos acabados. El local 2 se encuentra en buen
estado, pero requeriria mayor mantenimiento. Por ello, el mayor puntaje es para el local 1.

Costo (B) | Elalquiler mensual del local 1 es de 1000 dolares, mientras el alquiler del local 2 es de 3000
soles. Por tanto, el local 2 tendrd mayor puntaje.

Area del El local 1 cuenta con 135 m? de area construida. En el caso del local 2, el area es de 90 m?.
local (C) A base de lo anterior, se valorara mas el local 1.

Las calificaciones y puntaje obtenido por cada distrito se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 41: Factores Ponderados Micro localizacion

Local 1 Local 2
Factor Peso Calificacion Puntaje Calificacion Puntaje
(A) 30 4 120 2 60
(B) 30 3 90 4 120
© 40 4 160 2 80
Total 100 370 270

Ast se determind al local 1 como el mas adecuado para Confia Salud.

2.6. Planeacion de la Capacidad
2.6.1. Distribucion del local

El establecimiento contara con los siguientes ambientes: 6 consultorios de atencion en salud.24, 2

ambientes de consejeria, 1 ambiente para Triaje y Toma de Muestras, 1 ambiente para la Oficina

24 Del afio 1 al afio 3 habra 4 consultorios, se proyecta al inicio del afio 4 la habilitacion de 2 consultorios mas.
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administrativa, 2 bafios y 1 cuarto de limpieza. A continuacion, se mostrara el layout con la

distribucion del local:

Figura 12:Layout Confia Salud

Para cada ambiente se contara con el siguiente mobiliario y equipo:

Tabla 42: Mobiliario y equipo por ambiente

Ambiente

Mobiliario

Medicina General

1 computadora, 1 escritorio, 1 silla giratoria c/brazos, 2 sillas, 1 salubral a pedal de acero
1 vitrina de dos cuerpos, 1 camilla examen simple, 1 portasuero rodable, 1 biombo de 3
cuerpos, 1 escalinata de dos peldafios, 1 lampara de cuello de ganso, 1 mesa de
curaciones, | taburete giratorio, 4 tambores 15x15 cm, 2 rifioneras 26 x 14 cm, 1 equipo
de curacion.

1 computadora, 1 escritorio, 1 silla giratoria c/brazos, 2 sillas, 1 salubral a pedal de acero
1 vitrina de dos cuerpos, 1 camilla ginecologica simple, 1 portasuero rodable, 1 biombo

Slileu(iosdixcl‘:?\lay de 3 cuerpos, 1 escalinata de dos peldafios, 1 lampara de cuello de ganso, 1 mesa de
p curaciones, 1 taburete giratorio, 4 tambores 15x15 cm, 2 rifioneras 26 x 14 cm,
Histerometro, 1 especulo, 1 equipo de curacion simple.
1 computadora, 1 escritorio, 1 silla giratoria c/brazos, 1 salubral a pedal de acero, 1 vitrina
Odontologia de dos cuerpos, 1 taburete giratorio, 2 tambores 15x15 cm, 1 mesa de curaciones
1 unidad dental completa, 1 esterilizadora Tramet de 15-12 1t., 1 compresora silenciosa
1HP, 1 pieza de mano odontolégica, 1 micromotor, 1 lampara led.
Psicologia 1 computadora, 1 escritorio, 1 silla giratoria c/brazos, 1 salubral a pedal de acero, 2 puffs

Dermatologia y
Nutricion

1 computadora, 1 escritorio, 1 silla giratoria c/brazos, 2 sillas, 1 salubral a pedal de acero,
1 vitrina de dos cuerpos, 2 Lupa Lente Profesional.

Consejeria

4 puffs anatdomicos pera.

La inversion para adquirir estos activos serda compartida con los socios (ver Capitulo 6).
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2.6.2. Estacionalidad

A través de las entrevistas se identificd que hay estacionalidad en la demanda de atenciones.

La siguiente tabla expone la afluencia por mes:

Tabla 43: Estacionalidad

Ene. Feb. Mar. |Abr. |May. |Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. |Dic.

Mayor afluencia
Media afluencia
Menor afluencia

Como se puede apreciar, la demanda de servicios es constante en la mayoria de meses a
excepcion de los meses de Julio y Diciembre, en los que se detecta una menor afluencia atribuible a

las festividades que se dan en estos meses.
2.6.3. Horas punta

Segun datos recogidos de la encuesta exploratoria y observacion, los dias con mayor afluencia
de publico son los viernes y sdbados. Asimismo, en el caso de los viernes, las horas mas demandas

son de 12:00 p.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 9:00 a 17:00 p.m. Asi se obtiene la siguiente tabla:

Tabla 44: Horas de mayor afluencia semanal

Hora Inicio | Hora Fin L M X J \% S
9:00 10:00
10:00 11:00
11:00 12:00
12:00 13:00
13:00 14:00
14:00 15:00
15:00 16:00
16:00 17:00
17:00 18:00
18:00 19:00
19:00 20:00
20:00 21:00

Mayor afluencia
Media afluencia
Menor afluencia
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2.6.4. Aforo

Con un érea construida de 135m? el local cuenta con la capacidad para albergar hasta 41

personas. La capacidad de aforo por ambiente se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 45: Aforo del local

Ambiente Area (m2) | Aforo N perst.)nal por N clielftes por
ambiente ambiente
Consultorio 01 9,0 2 1 1
Consultorio 02 9,0 2 1 1
Consultorio 03 9,0 2 1 1
Consultorio 04 9,0 2 1 1
Psicologia 6,1 2 1 1
Odontologia 7.4 1 1 1
Consejeria 01 2,6 2 1 1
Consejeria 02 2,6 2 1 1
Toépico 7,2 1 2 1
Oficina Administrativa 6,3 2 1 0
Recepcion/ Sala de espera 17,1 21 2 19
Total 85,2 41 13 28

2.6.5. Planeacion de la capacidad

Para planificar la capacidad del local se cuentan con los siguientes datos: La atencion sera de
lunes a sabado de 9 am a 9 pm, el horario es corrido y no hay cierre por horario de refrigerio, y el el
Proceso de Consulta Externa dura entre 20 y 25 minutos. Esta informacion fue recabada en el estudio
de mercado por medio de observacion y entrevistas a expertos en la zona. De esta forma, para los

servicios en general se tienen los siguientes tiempos de atencion y capacidad diaria:

Tabla 46: Tiempos de atencion y capacidad diaria

Servicios Tlempf), de Holgura Tiempo Total Atencion por Atencion diaria
atencion hora
Consulta 20 5 25 2.4 2823
Laboratorio 8 3 11 5,45 65

A través de las estimaciones expuestas en la tabla anterior, se tienes las siguientes

proyecciones de capacidad instalada a pleno empleo y a 85% de capacidad para los 10 afios de

evaluacion.

25 Atencion diaria por consultorio.
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Tabla 47: Capacidad instalada Afio 1 — Afio 10
CAPACIDAD INSTALADA
300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

N° dias laborados al
afio
N° horas atencion
diaria Consulta 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Externa
N° horas atencion
diaria Laboratorio

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Oferta Consulta Externa

112 140 140 168 168 168 168 168 168 168

Capacidad Maxima
Atencion diaria
Capacidad Maxima
Atencién anual a | 33600 | 42000 | 42000 | 50400 | 50400 | 50400 | 50400 | 50400 | 50400 | 50400

Pleno Empleo

5 -
% de capaf:}dad de 85.0%
atencion
Ofe“;‘;oz‘)‘al @ 198560 | 28.560 | 28.560 | 42.840 | 42.840 | 42.840 | 42.840 | 42.840 | 42.840 | 42.840
Oferta Laboratorio
Capacidad Maxima | o5 | s |65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65 | 65
Atencion diaria
Capacidad Maxima
Atencion anual a | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636 | 19.636
Pleno Empleo
5 -
% de capa(.:}dad de 85.0%
atencion
Oferta anual (a
85%) 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691 | 16.691

CAPACIDAD USADA (Base 85% de capacidad)
Consulta Externa 21% | 46% | 52% | 56% | 60% | 65% | 66% | 67% | 68% 69%
Laboratorio 16% | 33% | 39% | 65% | 69% | 73% | 77% | 81% | 86% 87%

De la tabla anterior, se puede apreciar que en el Afio 2 y Afio 4 se va a ampliar la capacidad
del local por medio de la habilitacion de 1 consultorio para cada uno de estos afios. En el caso del
Afo 2, se habilitara un consultorio mas de Medicina General dado que la demanda de esta
especialidad representa alrededor del 30% de las atenciones. En el Afio 4, el consultorio a habilitar

sera de Dermatologia y Nutricion, por su importancia dentro de las necesidades del ptblico objetivo.
2.6.6. Simulacion de Escenarios de Arribos

Se realizaron simulaciones con el software Arena para dimensionar la capacidad maxima
del local; asi como la necesidad y uso, de espacios y recursos. Para cada afio de evaluacion del

proyecto se consideraron dos escenarios: un escenario con tiempo de arribo de pacientes de una hora

26 Lenguaje de simulacion usado actualmente en el mundo profesional y académico que sirve para representar
procesos en un sistema, considerando tiempos de arribo y recursos.
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promedio y un escenario con tiempo de arribo de una hora punta. De acuerdo a los resultados se
realizaron ajustes y se formularon acciones para mantener la eficiencia del servicio y asegurar la

satisfaccion del cliente. A continuacion, se detallan los resultados mas significativos:

Tabla 48: Resultados Simulacion Software Arena
Ao Espacios Escenario Arribos Resultados
2 Consejerias Hora . .o .
| M. General promedio Cada 20 min. Consejeria: cola de 0.26 personas (0.46 min)
1 1 Salud Sexual

Consejeria: cola de 0.26 personas (4.33 min)

I Odontologia Hora punta | Cada 8 min. M. General: cola de 5 personas (104 min)

1 Psicologia

2 Consejerias Hora Cada 12 min Consejeria: cola de 0.86 personas (2.13 min)

2 M. General promedio ) M. General: cola de 0.77 personas (26.54 min)
2 1 Salud Sexual Consejeria: cola de 1 persona (12.54 min)

1 Odontologia Hora punta |Cada 4.87 min. | M. General: cola de 6 personas (146 min)

1 Psicologia S. Sexual: cola de 2 personas (45 min)

2 Consejerias Hora ) '

2 M. General promedio Cada 8 min. M. General: cola de 2 personas (105 min)

1 Salud Sexual

1 Odontologia
1 Psicologia Hora punta | Cada 3.29 min.

1 Nutri+Derma

Colas de entre 1 y 7 personas en todos los
servicios (9-187 min)

De acuerdo a lo anterior se formulan las siguientes acciones:

e Afos 1y 2: Puede mantenerse una Consejeria abierta de manera permanente y que
la otra opere solo en dias/horas punta (3 recursos en total). En general, los
consultorios se dan abasto para la atencion, pero habria que dar opcidon para
programar cita (considerando demanda de horas punta y disponibilidad del médico).

e Afio4: Se mantienen dos consejerias abiertas de manera permanente. A partir de aqui
ya seria necesario programar citas siempre para evitar tiempos de espera excesivos,
Adicionalmente es necesario habilitar linea de reserva de citas y una recepcionista

adicional.
2.7. Administracion de Inventarios

Se define al inventario como “una cantidad almacenada de materiales que se utilizan para
facilitar la produccion o para satisfacer las demandas del consumidor” (Schroeder, 2011). Debido a
que los profesionales de la salud asumiran el costo de sus materiales para proveer el servicio, Confia
Salud asumira los costos de insumos que seran usados durante el Triaje. Finalmente, segin la Norma

Técnica de Planificacion Familiar, los establecimientos de salud deben contar con un
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reabastecimiento mensual, y con un nivel de inventario minimo y maximo de 2 a 4 meses de consumo
promedio mensual respectivamente. A base de lo anterior se estima que Confia Salid tendra los

mismos criterios.
2.8. Logistica Externa

Confia Salud contara con una cartera de proveedores que ofrezcan la relacion costo/beneficio
mas Optimo y trabajard para tener una relacion de confianza y mutuo beneficio. Entre ellos, se
encuentra el proveedor de Laboratorio, el cual acudira al centro para recibir las muestras y
desplazarlas a su local para realizar los analisis e informes respectivos. Para este proveedor se
manejaran tiempo maximos de espera para la preparacion de muestras y que estas sean despachadas
en los tiempos acordados, sin retrasar el proceso. El proceso de almacenamiento de muestras de

sangre y orina/heces comprende los siguientes pasos (Deschka, 2014):

Tabla 49: Criterios de almacenamiento de muestras de laboratorio

Criterios Extraccion de la muestra

e Identificar los tubos recolectados con una etiqueta o cinta adhesiva.

e Antes de cerrarlo, limpiar la boquilla con alcohol.

e Mantenerlas por lo menos 30 minutos en posicion vertical para evitar una mala
retraccion del coagulo.

Almacenamiento | e  Agitar por inversion el tubo donde se recolectd la muestra 5 o 6 veces, para mezclar

de la muestra de el anticoagulante.

sangre e Enviar al laboratorio 1 tubo en blanco por cada lote.
e El traslado al laboratorio se debe realizar dentro de las 48 horas de realizada la
muestra.

e Se colocan en un recipiente térmico con hielo. Es necesario mantener las muestras
en refrigeracion, sin congelarse, hasta su analisis, a una temperatura de 4 a 7 °C.

e Serecibe el recipiente y se le coloca una cinta adhesiva o una etiqueta.
Almacenamiento | ¢ Se colocan en un recipiente térmico con hielo. Es necesario mantener las muestras

de la muestra de en refrigeracion, sin congelarse, hasta su analisis, a una temperatura de 5 a 8 °C.
orina e El traslado al laboratorio se debe realizar dentro de las 24 horas de realizada la
muestra.

2.8.1. Protocolo de derivacion de muestras y entrega de resultados de analisis de

laboratorio:

Para el manejo de entrega de muestras y resultados de analisis de muestras, se tiene pactado

tratar con el proveedor de analisis de laboratorio, Servilab, con el siguiente protocolo:

e Confia Salud, debera almacenar correctamente las muestras recolectadas y enviar diario las
muestras. Este no debera exceder las 48 horas después de realizada la extraccion de la muestra

de sangre y 24 horas después de realizada la extraccion de la muestra de orina.
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Servilab, proveedor de analisis de muestras, debera hacer entrega de los resultados dentro de

las 24 horas de derivada la muestra para su analisis.

En caso de urgencia el proveedor, Servilab, se aproximara al centro de Salud a recoger la

muestra de forma inmediata.

El pago al proveedor serd diario por muestra analizada, segln el tarifario negociado con el

proveedor, para mas detalles (Ver Anexo Z).

El proceso de logistica externa con el proveedor de laboratorio seguira la siguiente secuencia:

Figura 13:Linea de tiempo del proceso de derivacion y recepcion de analisis de laboratorio

Logistica Externa (Confia Salud) - Laboratorio

9 am

2 pm 7 pm

Toma de muestras (lera Ronda)

Toma de muestras (2da Ronda)

Salud).

Entrega de muestras al proveedor 1er Ronda (Confia

Entrega de muestras al proveedor 2er Ronda
(Confia Salud).

Entrega de resultados a Confia Salud 2da Ronda de
Muestras del dia anterior (Proveedor).

Entrega de resultados a Confia Salud 1ra Ronda
(Proveedor)

2.8.2. Protocolo de derivacion de pacientes al proveedor de examenes médicos:

Para el manejo de derivacion de clientes para la toma de exdmenes médicos, se tiene pactado

tratar con el proveedor de diagnostico por imagenes, Medical Rent S.A.C. con el siguiente protocolo:

2.9. Administracion y Gestion de Calidad

Se invitara al paciente a realizar el pago en Confia Salud; ya que, se contara con trato

preferencial y tarifa preferencial si se canaliza la venta a través del centro.

El pago al proveedor sera diario por venta concluida (entrega de resultados al paciente),

segun el tarifario negociado con el proveedor (Ver Anexo Z).

La calidad es generalmente conocida como “adecuacion al uso”. Esto representa que el

servicio o producto se adapta al cliente (Schroeder, 2011). La mejora continua se alimenta con

conocimiento y resolucion de problemas y debe ser en base a la mejor compresion de las expectativas

del cliente. Confia Salud realizara encuestas de satisfaccion al cliente desde que se inicie las

operaciones en el centro. Esto servira para la consolidacion de una base de datos, que se ira

actualizando periodicamente. Por otra parte, se colocara un buzén de sugerencias abierto al cliente.

De esta manera se podra gestionar adecuadamente la calidad interna.
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Asimismo, alinedndose a la reglamentacion en salud, se dispone de un proceso de
acreditacion para establecimientos de salud publicos y privados para garantizar que se cuente con las
capacidades para brindar prestaciones de calidad. Esto se refiere a la gestion de la calidad externa.
Confia Salud tiene como uno de sus objetivos operacionales, obtener la acreditacion en el lapso de 1
aflo después de inicio de operaciones. De cumplirse con los procedimientos estipulados por entidades

publicas, se obtendra la acreditacion de DIGESA y SUNASA.
2.9.1. Gestion de riesgos

La Organizacion Internacional de Normalizacion publicé una nueva norma (ISO 9001: 2015)
que indica que para llevar a cabo una adecuada gestion de la calidad es necesario un enfoque de
gestion de riesgos. Este consiste en “reconocer los riesgos dentro de una organizacion y llevar a cabo
las actuaciones necesarias para evitar que se produzcan.” (Gonzales, 2015). Asi, se uso el “Diagrama

de Ishikawa™?’ que permite visualizar la relacion entre el problema y las posibles causas.

Figura 14:“Diagrama de Ishikawa” o de posibles causas y problema

¢—L2r2os tiempo de espera

Recursos Humanos

Largas colas de atencion ——p < Inadecuada atencion por

Tardanzas o ausentismo parte del personal

: : 4 Accidentes
Percepcion negativa sobre la 4 Degligencia médica —

o s desempefiado
utilidad de la consejeria —— funciones Insatisfaceion 4ol
cliente por el servicio
* recibido/ Marketing
Pérdida de informacion ———» Demora en la entrega de boca a boca
4—— resultados por parte de los negativo
Mal clima Inad.ecuadg_”_ proveedores (Laboratorio ¥
organizacional programacion Ecografias)

Debilitamiento de alianzas de citas |
estratégicas >

| Estrategias Confia Salud |

Adaptado de Ishikawa (1986).

2.9.2. Matriz de contingencias

A partir de la herramienta anterior, se puede anticipar las posibles eventualidades y, por ello,
es necesario planificar una matriz de contingencias donde se expone la serie de acciones para

gestionar los riesgos potenciales, ya sea evitindolos o mitigandolos.

270 “Diagrama de Causas y Efecto”.
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Tabla 50: Matriz de contingencias

Causa identificada

| Acciones preventivas

Acciones correctivas

Area de riesgo: Recursos Humanos

Inadecuada atencidén

por parte del personal

e (Capacitacion en la importancia de dar servicio de calidad.

e Feedbacks continuos al finalizar la evaluacion de desempefio.

e Penalidad estipulada en los acuerdos comerciales o término de
contratos fijos por continuo mal desempefio del colaborador.

e  Sele deriva al cliente insatisfecho con el Gerente,
mostrando interés en resolver su caso.

e  Se le entrega, ademas, merchandising y vales de
descuento para la toma de otros servicios.

Accidentes laborales

En la induccién se dara el manual de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se promovera el cumplimiento de las normas.

El Gerente o consejero principal debera transportar al
accidentado a un centro de salud si es de complejidad.

Area de riesgo: Operaciones

Largos tiempos de
espera

Respetar los tiempos maximos de atencion por paciente.

El Consejero invita al cliente a recibir consejeria o le
brinda material informativo para aprovechar su tiempo.

Largas colas de

Capacitar adecuadamente al personal en atencion eficaz al

El Gerente o consejero de apoyo deberan apoyar en

atencion publico. aquellas funciones en las que se genere cuello de botella.
Tardanzas o e Adecuado clima laboral para evitar este tipo de problemas. En caso de ausencia del profesional de la salud y personal
ausentismo e Penalidad estipulada en los acuerdos comerciales. de apoyo, se contactara con otro turno para su reemplazo.

Negligencia médica

e Comunicar, promover y ejecutar politica de derivacion.

e En caso de urgencia/emergencia, recepcionistas y consejeros
deben contar con la lista de teléfonos de ambulancias de la
zona.

El Gerente General deberan tener como contacto a un
abogado especializado en el tema para las asesorias
correspondientes.

Percepcion negativa
de la consejeria

Los consejeros deben ser dinamicos y productivos y contar con
material didactico y actual en temas de interés para el publico.

Buscar asesoria especializada para mejorar las consejerias
y renovar material didactico.

Area de riesgo: Logistica

Demora en entrega de

resultados por los
proveedores

e  Solicitar con dos horas de anticipacion los resultados via
email.
e Penalidad estipulada en los contratos con los proveedores.

De no haber respuestas via email o telefonica, se pedira al
consejero practicante dirigirse a Servilab SA para recoger
los resultados.

Programacion de
citas inadecuada

Capacitar en programacion de citas y manejo de base de datos.

Contactar al cliente para sugerirle reprogramacion de cita
en caso de por cruce.

Area de riesgo: Estrategias

Pérdida de Se guardara mensualmente la base de datos actualizada en una Se contactara con un especialista en el tema para recuperar
informacion nube gratuita que serd gestionada por el Gerente. la informacion y se reforzaré las medidas protectoras.

Mal clima Se’guimiento a la correcta ejeFucién del plan de motivac'i(')n y Se realizaran sesiones extraordinarias con todo e'l equipo
organizacional practica de los valores a través de entrevistas a profundidad y para que desarrollen propuestas de mejora del clima

encuestas.

laboral.

Debilitamiento de
alianzas estratégicas

El Gerente general deberd mantener comunicacion con los aliados
estratégicos y trabajar en conjunto para mejorar la productividad.

Reforzar alianzas negociando o replanteando estrategias
comunicativas y mapear potenciales aliados estratégicos.




3. Plan de Recursos Humanos
Se desarrollara la relacién empleador-trabajador. Se tomd como referencia el Compendio de

Derecho Laboral Peruano (Bustamante, 2011).

3.1. Modalidades de Contratacion y Jornada de trabajo de colaboradores
Las modalidades de contratacion y horario de trabajo son las siguientes:

Tabla 51: Modalidades de Contratacion y Jornada laboral de cada colaborador

Trabajadores [ Acuerdo Laboral| Jornada de Trabajo Sustento Legal
Gerente General® Contrato El gerente esta excluido Articulos 59° y 60° del Decreto
Indeterminado de la jornada maxima. Supremo N° 001-96-TR.
.. 9am - 3pm Decreto Supremo N° 004-2002-SA y
Enfermera Contrato Fijo 3pm - 9pm Decreto Legislativo N° 728 ,Art. 54
. . Articulo 19, Ley N° 28456 y articulo
Tgfng:;:e Contrato Fijo f;‘giﬁiﬁi 30, DS N° 012-2008 SA y Decreto
Legislativo N° 728 |Art. 54
Consejero Contrato 9 am - 6pm S o
(psicologo) Indeterminado (1 hora de almuerzo) Decreto Legislativo N°* 728
Consejero rcagg\c/ZEig dree_ 6 horas diarias Articulo 12°, Ley N° 28518 y articulo
practicante p ep 30 semanales 5°, DS. N°007-2005-TR.
profesional
Recepeionista- Contrato Fijo 9 am - 3pm Decreto Legislativo N° 728,Art. 54
Cajera 3pm - 9pm

3.2. Remuneracion de los colaboradores bajo contrato o convenio

En este cuadro esta la remuneracion mensual de los trabajadores en planilla y practicantes:

Tabla 52: Remuneracién mensual de cada colaborador
Puesto Remuneraciéon Mensual

Gerente General-Coordinador de Servicios de Salud S/. 4,500.00
Consejero S/. 2,200.00

Consejero — Practicante S/. 850.00
Enfermera S/. 1,700.00
Técnica de Enfermeria S/.1,100.00
Recepcionista-Cajera S/.900.00

Dichos montos fueron establecidos por encima del mercado laboral®.

28 El Gerente no tiene horario determinado, pues ocupa un puesto de direccion y confianza.
2 Después de investigar el mercado (clinicas, estudios y entrevistas con profesionales de la salud).
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3.3. Estructura organizacional

Segun Henry Mintzberg, “la estructura de la organizacion puede definirse como el conjunto
de todas las formas en que se divide el trabajo en tareas distintas, consiguiendo luego la coordinacion
de las mismas”. (2012, p.26). En este organigrama se considera a los trabajadores en planilla y a los
practicantes. Ademads, se considera a uno de los socios como Gerente General. En el organigrama

estan los puestos desde el afio 1; el puesto de técnica de enfermeria se incorpora en el afio 6.

Figura 15:Organigrama de Confia Salud

Gerente General-
Coordinador de
Servicios de Salud
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Dado que la demanda del servicio sera menor en los primeros afios y que ird aumentando con

los afios, habra la necesidad de incorporar a mas colaboradores. Esto se refleja en la siguiente tabla:

Tabla 53: Cantidad de colaboradores por puesto y por aiio

Puesto Afio 1| Ano 2 | Afio 3 | Ao 4 | Afio 5 | Ao 6 | Afio 7 | Ao 8 | Afio 9 | Ao 10

Gerente General

Consejero

Consejero — Practicante

Enfermera

Técnica de Enfermeria

N O NN = | =
N (S (N[N | = (=
N O NN = | =
WO [N |W = |
W (= [N (W [—= [—
W = [N W [—= [
W (= [N [W [—= [—
W = [N |W = | =
W |~ (N [W = =

W (O [N |W = =

Recepcionista-Cajera
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3.4. Estrategia de Recursos Humanos

3.4.1. Reclutamiento y Seleccion

Se usardn bolsas de trabajo como Computrabajo, Universidad Pert, Empleos Pert; y avisos

que seran publicados en institutos o facultades de salud. De los CVs obtenidos, se reclutaran a aquellas

personas que cumplan con el perfil descrito en los Manuales de Funciones (MOF) (Ver Anexo AA).

Se seleccionara a las personas que hayan pasado las pruebas psicoldgicas, las pruebas de simulacion,

y sobre todo cuenten con las dos competencias cardinales: orientacion al cliente y empatia. Cabe

resaltar que el Gerente sera el encargado de la seleccion de las enfermas y técnicas.

3.4.2. Induccion y socializaciéon

Se realizara el proceso semanas antes de iniciar las operaciones; a cada uno de los

trabajadores se le hara entrega de un manual de practicas amigables y saludables para adolescentes y

jovenes y se hara presentacion de todo el personal.

Tabla 54: Programas de capacitacion
Programa Finalidad Actividades y temas de exposicion
Componentes del Cuadro de Mando Integral
(Financiera, Cliente, Operativa y Aprendizaje).
Motivar y comprometer a los -Presentacion del equipo y especialidades del
Conociendo colaboradores con la centro.
organizacion desde antes de Estrategias de Confia Salud para posicionarse en el
Confia Salud |. =. .
iniciarse las operaciones en el mercado meta.
centro. Mision, vision, valores, objetivos y politicas de la
organizacion.
Descripcion de puestos y funciones.
Explicarles la importancia de La importancia de evaluar la consulta realizada por
La realizar encuestas de satisfaccion el profesional de salud y el feedback
satisfaccion | al cliente y garantizar que los correspondiente.
del cliente consejeros interioricen la Presentacion de los formularios de encuestas y
importancia de esta herramienta. explicacion de la evaluacion.
Distribucis 1 - 1 1
Reglamento | Promover una cultura de 1str.1b.1101on de manual de practlcgs saludables y
. s, . condiciones adecuados en el trabajo.
de Seguridad | prevencion de accidentes en el . , . . .
. Explicar en qué consisten estas practicas y enfatizar
y Salud en el | trabajo y enfermedades .,
. 30 . que esto se establecid de acuerdo a Decreto
Trabajo ocupacionales.
Supremo.

39 (Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo, 2005)
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3.4.3. Capacitacion y Desarrollo del Talento

Confia Salud implementara un Plan de Capacitacion que tendrd como objetivos generar
nuevos comportamientos y conocimientos que aporten a la sostenibilidad y al alcance de las metas
organizacionales. La capacitacion es una manera eficaz de agregar valor a las personas, a la
organizacion y a los clientes. (Chiavenato, 2007). De acuerdo a ello, durante el primer afio, de acuerdo
a los resultados del andlisis de la oferta laboral y a los requerimientos de personal en materia de
conocimientos y competencias, el plan de capacitacion consistird en la ejecucion de 4 programas
respecto al alineamiento estratégico de la empresa y a la atencion especializada en el publico objetivo

al primer afio de operaciones (Ver Anexo AB). Ademads, se estableceran los siguientes lineamientos:

e FEl Gerente trabajara en conjunto con el Consejero Principal para la formulacion, ejecucion
y evaluacion del Plan Anual de Capacitacion y sus programas.

e Las jornadas de capacitacion se realizaran en las etapas pre-operativas y durante los
primeros afos, reforzando algunos temas prioritarios en afios posteriores.

o Al finalizar cada capacitacion, los participantes llenaran una encuesta de satisfaccion que

sera evaluada por el Gerente y el Consejero Principal (Ver programas en Anexo AC).
3.4.1. Evaluacion de desempefio

La evaluacion de desempefio es una apreciacion de como cada persona se desempeia en el
cumplimiento de sus funciones y de su potencial de desarrollo futuro (Chiavenato, 2007). Esto no
quiere decir que se restrinja a una opinion unilateral de un jefe o evaluador; mas bien se le da mayor
importancia al papel del evaluado, el mayor interesado en recibir retroalimentacion. En Confia Salud
se implementara un modelo de evaluacion 360°, lo cual quiere decir una evaluacion circular de todos

los elementos que tienen alguna interaccion con el evaluado.

Por un lado, el Gerente con apoyo del Consejero principal escogerd aleatoriamente clientes
para llenar unas encuestas de satisfaccion de todo el proceso de atencién (donde todos los
involucrados participan), en las que se haran afirmaciones sobre cada proceso y personal implicado,
teniendo como escala de calificacion de 1 (menos puntaje) a 8 (mayor puntaje). (Ver anexo AC).
Adicionalmente, se realizara la evaluacion de Clima Laboral para evaluar la motivacion, liderazgo,
comunicacion y trato y grado de pertenencia con el trabajo. Esta ha sido disefiada para garantizar se
esté desarrollando un clima alineado con los valores y estrategias de la organizacion (ver Anexo AD).
Los resultados y el feedback, seran dados a cada colaborador mensualmente por parte del Gerente.

Asimismo, se realizard seguimiento a la evolucion anual de los indicadores.
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3.4.2. Plan de motivacién para el personal

Aparte de la practica de los valores promovidos por Confia Salud, el clima laboral debera
caracterizarse por la reciprocidad, es decir, por la cultura de igualdad entre todos los colaboradores;
por la recompensa, donde el esfuerzo y los objetivos logrados sean retribuidos de acuerdo a los logros
alcanzados y sin diferenciar, por ejemplo, del profesional de la salud o recepcionista. Mientras haya
un buen clima laboral, la productividad serd mayor, ya que ambas son variables que tienen una
relaciéon directamente proporcional. Para garantizar un adecuado clima laboral se realizard la
evaluacion de cultura organizacional (Ver Anexo AC) basado del formulario de Rensis Likert (D.
Alessio Ipinza, 2014, pp. 78-79). Existe una serie de incentivos para motivar al personal a mejorar su
productividad y desempefio en la organizacion y comprometerse a alcanzar las metas trazadas. Estos

incentivos pueden ser tanto monetarios como no monetarios:
a. Felicitaciones personalizadas por parte del Gerente cada tres meses

En el caso de las recepcionistas cajeras, enfermeras y consejeros, se tomard en cuenta
nuevamente los resultados de las encuestas ya mencionadas y se escogera a aquel que haya tenido

una alta calificacion. El Gerente hara una felicitacion publica.
b. Arreglo del sitio por cumplearios

Se adornara el sitio del cumpleafiero con globos y pancartas y se entonara el cumpleafios

feliz. Cada fin de mes se hara un pequefio compartir.
c.  Almuerzos por cumplearios o eventos especiales

Se organizaran almuerzos por cumpleafios. Todos los que acepten acudir al lugar deberan

poner una cuota para que el festejado no pague su cuenta.
3.4.3. Comunicacion

Se usaran distintas herramientas para lograr la comunicacion efectiva entre la direccion y los
colaboradores como, por ejemplo, correos electronicos, paneles informativos, mensajes de texto (en
caso de que la informacion deba realizarse urgentemente o en dias festivos) y encuestas anonimas
(para recibir feedback sobre el centro de salud). Se promovera una comunicacion horizontal entre los

colaboradores y para ello es necesaria la integracion de todos desde que se inicia las operaciones.
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CAPITULO 6: PLAN FINANCIERO

A continuacién, se detallaran los puntos principales que se tomaron en cuenta para la

evaluacidn financiera, considerando los montos sin IGV en este apartado. Cabe resaltar que el modelo

de negocio bajo el que trabaja Confia Salud es de ganancias compartidas. Esto es, que no se tiene a

los médicos como empleados de la empresa, sino como socios estratégicos. Esto conlleva a que haya

ciertas diferencias respecto a un negocio que trabaje en un esquema convencional, que seran

abordadas en cada uno de los apartados correspondientes. Asimismo, al final del capitulo se

expondran las ganancias netas del especialista y se realizara una comparacion frente al mercado.

1. Supuestos

Para las proyecciones del Plan Financiero, los principales supuestos son:

Tabla 55: Supuestos proyeccion financiera

SUPUESTOS

Supuestos Proyeccion

Se asumen flujos en miles de soles constantes; por lo tanto, el efecto de la inflacion se

Inflacion apreciara en la depreciacion. Se asume asi, una la tasa promedio anual de 3.07% producto
del promedio de las tasas de inflacion anuales de los Gltimos 10 afios (2006 - 2015).

Tipo de Se asume un tipo de cambio de S/. 3.60 soles por dolar americano. Este tipo de cambio

Cambio varia al mismo ritmo que la inflacion.

Supuestos Régimen Tributario y Laboral

Confia Salud aplicara al Régimen Especial a la Renta, ya que califica como MYPE y los

l;figt::;?;io ingresos anuales no superan los S/ 525, 000 soles.

Bajo este régimen se tributa 1.5% de los Ingresos.

Los activos fijos se depreciaran de acuerdo al tiempo de vida 1til que indique el Sistema de
Depreciacion ~ Administracion Tributaria (SUNAT) por su naturaleza (mobiliario, equipo de computo,

etc.)

El Decreto Legislativo N° 677, excluye de la obligacion de repartir utilidades a aquellas
Utilidades empresas que cuentan con menos de 20 trabajadores. Por lo tanto, no se contempla en las

proyecciones dicha reparticion.

Al calificar como MYPE, el personal de Confia Salud esta bajo el Régimen Laboral para
Régimen MYPES, esto implica que las organizaciones asuman los costos correspondientes al Seguro
laboral SIS y al SCRT. (Decreto Legislativo N° 1086). Si bien Confia Salud no esta en la

obligacion, se contempla darles media gratificacion cada semestre.

Supuestos Ventas

Cuota de
Mercado Ano 1

Se apunta a tener una cuota de mercado de 6% la cual esta representada por 2178 personas
dentro del Mercado Disponible.

Cuota de
Mercado Ano 1
- Afio 10

A partir de la cuota de mercado de 2718 personas, con la ejecucion de charlas y talleres y
cupones promocionales se apunta a incrementar la cuota en 10% en el Afio 2.
Asimismo, se reflejard un mayor incremento en la participacion de mercado en el Afio 4
producto de la habilitacién de 1 consultorio més para contar con mayor capacidad de
atencion.
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Tabla 56: Supuestos proyeccion financiera (continuacion)

SUPUESTOS

Laboratorio

Producto del trabajo de campo, se obtuvo la siguiente demanda de pruebas por las
siguientes especialidades: Medicina General (55%), Salud Sexual y Reproductiva (85%) y
Nutricion (80%).
A partir de esto se estima que del Afio 1 al Afio 3, en 65% de las consultas se prescribiran
pruebas de Laboratorio.

A partir del Afio 4, por la implementacion de la especialidad de Nutricion, se estima que en
67% de las consultas se prescribiran pruebas de Laboratorio.

Ecografias

Producto del trabajo de campo, se obtuvo la siguiente demanda de ecografias por las
siguientes especialidades: Medicina General (25%), Salud Sexual y Reproductiva (45%)
A partir de esto se estima que del Afio 1 al Afio 10, en 32% de las consultas se prescribiran
Ecografias.

Procedimientos
Dentales

Se tiene que 90% de los clientes para consulta en Odontologia se realizan curaciones por
caries y profilaxis y en promedio por paciente se realizan 2 curaciones. Este supuesto se
mantendra para todo el horizonte de evaluacion.

Supuestos Proveedores

Médicos Afio 1
- Afio 10

Se establece un régimen contractual en el que por consulta, los médicos reciban 70% de las
ganancias y Confia Salud el 30% restante. Esto se basa en la informacion recopilada durante
el trabajo de campo respecto a como otros establecimientos de la zona contratan a médicos
y especialistas.

Régimen contractual contempla que los médicos laboren un méaximo de 6 horas diarias.
En el caso del Odontologo, la distribucion de ganancias por procedimientos dentales sera
50%.

Laboratorio
Afio 1 - Afio 10

Se acuerda con el proveedor de procesamiento y analisis de muestras una tarifa fija por tipo
de examen que llega a representar 48% de las ganancias a su favor. Con las tarifas
establecidas a precio de mercado por Confia Salud para los clientes, a Confia Salud le
corresponde el 52% de las ganancias en general.

Ecografias Ao
1 - Aiio 10

Se acuerda con el proveedor una tarifa fija por tipo de examen que llega a representar 59%
de las ganancias. Con las tarifas establecidas a precio de mercado por Confia Salud, le
corresponde a Confia Salud 41% de las ganancias en general.

Supuestos Personal (Planilla)

Etapa Pre -
operativa

Estimada de 3 meses, se contempla sueldo del Gerente - Coordinador de Servicios de Salud.

Afio 1y 10

El primer afio se iniciard con un personal conformado por 8 personas entre las cuales se
encuentran el gerente, el consejero principal, 2 enfermeras, 2 recepcionistas y dos
practicantes de Consejeria. Como se menciono en el apartado de Organigrama en Recursos
Humanos, al afio 10 el nimero de colaboradores ascendera a 11, incorporandose a lo largo
del proyecto, 1 técnico de enfermeria, 1 recepcionista y 1 consejero practicante.

Horizonte de
Evaluacion
total (Afio 1 -
Aiio 10)

El personal no contratado por medio de modalidad formativa laborara 48 horas semanales
y 8 horas diarias como maximo ya sea en turno mafiana o turno tarde. Los practicantes
seran contratados bajo la modalidad formativa de practicas pre - profesionales por lo que
laboraran un maximo de 30 horas semanales y 6 horas diarias ya sea en turno mafiana o
tuno tarde de acuerdo a su disponibilidad.

Supuestos Gastos Operativos

Los gastos administrativos, el costo de alquiler y los servicios de limpieza y basicos se mantienen
constantes en todo el horizonte de evaluacién. Con respecto a los gastos de roperia, estos variaran de
acuerdo a las ampliaciones de consultorio de y personal.

Supuestos Insumos

Los insumos representan los costos unitarios por paciente incurridos durante la prestacion del servicio de
triaje. Se mantendra un stock de seguridad equivalente al promedio de atenciones brindadas en 2 meses.
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Tabla 56: Supuestos proyeccion financiera (continuacion)

SUPUESTOS
Supuestos Marketing

Durante el primer semestre se contempla realizar 2 charlas y talleres gratuitos por mes. A
Ao 1 partir del segundo semestre la frecuencia va a ser una charla mensual. En cada evento se

repartird merchandising y cupones de consulta gratuita.

Se contempla realizar una charla y taller gratuito por mes. Asimismo, en estas charlas se
Afio 2 - Afio 3 ofrecerd merchandinsing. Para cada evento se repartiran un aproximado de 16 cupones de

consulta gratis que anualmente no excederan de los 200 cupones.

CTO

A partir del afio 2 se establece la politica de tener 25 dias de ventas en efectivo con un tope de S/. 20.000
soles.

Estructura accionaria

Escenario La estructura accionaria estara conformada por 4 personas y cada una aportara la misma
Principal suma de capital.

Para fines de evaluacion de la viabilidad del negocio se asume un segundo escenario en el
cual un médico que va a brindar sus servicios a la empresa se suma a la sociedad bajo las
siguientes condiciones: percibe 10% de las ganancias y no aporta capital.

Escenario
gerente-socio

2. Inversiones

La inversion inicial requerida para el centro es de S/. 272,230. El capital de trabajo inicial es
el de mayor peso, ya que esta constituye 63% del total de inversion requerida y este asciende a S/.
171,060. Asimismo, se tiene a los activos fijos y habilitacion del centro, cuyo monto es de S/. 40,840;

los gastos pre-operativos que suman S/. 40, 840 y, finalmente, el crédito fiscal que es de S/.10, 278.

Tabla 56: Tipo de inversiones

INVERSIONES SIN IGV Monto Y%
Activos fijos y Habilitacion Total del Centro S/. 51,001 19%
Gastos pre-operativos S/. 40,840 15%
Capital de Trabajo inicial S/. 171,060 63%

Crédito Fiscal S/. 10,278 4%
TOTAL INVERSIONES S/. 272,230 100%

2.1. Activos fijos y habilitacion total del centro

El costo de los activos fijos para abrir los cuatro primeros consultorios de Confia Salud y
equipar las areas administrativas y de servicios comunes suman inicialmente S/. 25,577 (sin IGV).
En el afio 2 se realiza una reinversion de S/. 2,731(sin IGV) para abrir un consultorio de Medicina
General y en el afio 4 se vuelve a invertir un monto de S/. 1,856 (sin IGV) para instalar el consultorio
de Dermatologia/Nutricion. Se reemplazaran las computadoras de cada consultorio y servicios
comunes en ¢l afio 4 y 8, ya que estas se deprecian en cuatro afios. Cada una de las computadoras

requeridas tiene un costo de S/847,46 (sin IGV). A continuacion, costo de los activos fijos:
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Tabla 57: Costo de activos totales

Aifio 0 Afio 2 Aiio 4 Aifio 8
Costeo de Activos | Gy | sintgy | €% | SiM | con1GV | Sin IGV | Con IGV | Sin IGV
IGV | IGV
Triaje /6362 |S/5392 : - S/1,000| S/.847| S/1,000 | S/.847
Administracion. | S/.1,410 | S/.1,195 : - S/1,000| S/847| S/1,000 | S/.847
Recepcion S/4.80 | S/4,085 : - S/1,000| S/847| S/1,000 | S/.847
Consejeria S/ 1,440 |S/.1,220 : - : - /1,000 | s/.847
‘::)r;?lsl/l se‘;mc"’s /14,032 |S/.11,892 - - $/.3,000 | s/.2,542| $/.4000 | $/.3,390
C. General S/3222  |S/2731 | S/3222 [S/2731| S/2,000| S/.1695| S/.1,000 | S/.847
C.S. Sexual S/3335  |S/2.826 ; - S/1,000| S/847| S/1,000 | S/.847
C. Psico. $/2330  |S/1975 : - S/1,000| S/847| S/1,000 | S/.847
C. Odonto. S$/7262 | S/6,154 : - S/1,000| S/847| S/1,000 | S/.847
C. Derma/Nutri. |- - ; - S/2,190| S/1,856| S/.1,000 | S/.847
Consultorios /16,149 | S/.13,686 | 8/.3,222 | S/ S/7,190 | S/.6,093| /5,000 | S/.4.237
Total activos S/.30,181 |S/.25577 | S/3.222| S. | S/.10,190| S/.8,636| /9,000 | S/.7.627

Se debe habilitar el centro antes de iniciarse las operaciones (afio 0) y el costo para hacerlo

asciende a S/. 25 424 (sin IGV). La habilitacién consiste en instalacion de Drywalls para separar

ambientes; instalacion de cableado eléctrico y gasfiteria y acabados de todo el centro. Considerando

montos sin IGV, la inversion en el afio 0 asciende a S/ 51,001; en el segundo afio, S/.2, 731; en el

cuarto afo, S/8,636; y, finalmente, en el octavo afio, S/.7, 627.

2.2. Gastos pre-operativos

A continuacion, se mostrara aquellos gastos que se encuentran en el rubro de inversiones:

Tabla 58: Gastos pre-operativos
GASTOS PRE-OPERATIVOS Monto
Gerente - Coordinador de Servicios de Salud (3 meses de sueldo) S/. 13,545
Constitucion Legal Empresa S/. 600
Licencias y Permisos
*Licencia de Funcionamiento con permiso de letrero (2.24% UIT) S/. 88
*Registro de inicio de actividades de establecimientos de salud (3.09% UIT) S/. 122
*Certificado de Defensa Civil (10.6338% UIT) S/. 420
Categorizacion de establecimientos (5.22% UIT) S/. 206
Creacion de Marca
*Registro de marca S/. 535
*Busqueda de antecedentes fonéticos (clase 44) S/. 31
*Busqueda de antecedentes figurativos S/. 39
Servicios S/. 4,153
Roperia S/. 854
Planilla (1/2 mes) S/. 4.992
Alquiler (3 meses+2 de adelanto) S/. 15,254
TOTAL PREOPERATIVOS S/. 40,084
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Los montos mas representativos indicados en la tabla anterior: Gerente — Coordinador de
Servicios de Salud y el Alquiler del local, se obtuvieron al estimar la necesidad en razon de esfuerzo
y tiempo de contar con estos recursos para poder ejecutar todas las actividades pre- operativas
relacionadas a la tramitacion de certificados y permisos obligatorios para que se puedan iniciar
operaciones. Consultando fuentes oficiales (INDECOPI, MINSA y la pagina oficial de la
Municipalidad de VMT) se obtuvo que la duracion de los tramites y los esfuerzos por parte del
Gerente demandarian que esta fase tenga una duracion de 3 meses como minimo. En el siguiente

gréfico se aprecia la estimacion de tiempos realizada y los recursos para obtener los permisos:

Figura 16:Cronograma de trabajo - Tramites para la apertura del local

2.3. Capital de trabajo inicial

La inversion mas alta es el capital de trabajo inicial. Con esta se cubrira el déficit del flujo de
caja en el afo 1 y, ademas, se calculd la necesidad de tener en efectivo lo equivalente a un mes de

planilla e inventario de dos meses. Este monto asciende a S/. 171,060.

2.4. Crédito fiscal

Dentro de inversiones, también se considera al IGV que se pagara por el alquiler y por las

inversiones en activos fijos y habilitacion del centro. Estas suman S/.10, 278.
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Tabla 59: IGV neto

IGV GASTOS DE OPERACION Aifio 0
IGV Alquiler S/. 1,098
IGV inversiones S/. 9,180
IGV NETO S/. 10, 278
3. Proyeccion de ingresos

El siguiente apartado describe los ingresos generados a partir de las metas comerciales
establecidas en el Capitulo 3: Plan Comercial. Ademas, se consideran los ingresos generados a
consecuencia de las consultas, que se relacionan con la prestacion de otros servicios de salud, que

para este trabajo son: Laboratorio, Ecografias y Procedimientos Dentales. A continuacion, las tarifas:

Tabla 60: Tarifario de servicios Confia Salud

Servicio | Tarifa
Consulta
Med. General S/.19
Salud Sexual S/.19
Odontologia S/.0
Psicologia S/.19
Nutricion S/.19
Dermatologia S/.19
Laboratorio®!
Tolerancia a la Glucosa (4pbs) S/.30
Examen Completo de Orina S/.12
Urocultivo S/.20
HCG subunidad beta cuantitativo S/.20
HIV (elisa de 4ta generacion) S/.20
Ecografia®
Eco. Blanco y Negro S/.30
Eco. Transvaginal S/.70
Procedimientos dentales®
Curacion de caries | S/.42

En los siguientes acapites se presentan las ventas por consulta, laboratorio, ecografia y

procedimientos dentales.

31 En este caso se presentan las tarifas de los servicios mas demandados de Laboratorio
32 En este caso se presentan las tarifas de los servicios mas demandados de Ecografia
33 En este caso se presentan la tarifa del servicio mas demandado en Odontologia.
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3.1. Consultas

En el caso de las consultas, estan directamente relacionadas con las metas establecidas para

la demanda objetivo. La distribucion de las ventas por especialidad proyectada se detalla a

continuacion, cabe resaltar que se presentan dos cuadros porque a partir del afio 4 la cantidad de

especialidades aumenta:

Tabla 61: Distribucién ventas por especialidad

Demanda Especialidades (hasta afio 3) Demanda Especialidades (a partir de afio 4)
Especialidad % Especialidad %

Med. General 45.3% | Med. General 39.8%
Salud Sexual 23.2% | Salud Sexual 20.4%
Odontologia 15.9% | Odontologia 14.0%
Psicologia 15.6% | Psicologia 13.7%

Nutricion 7.6%

Dermatologia 4.6%
Total 100% | Total 100%

Las consultas de Odontologia van a ser gratuitas para ir de acuerdo a la oferta de la zona.

Una vez distribuidas las ganancias entre los especialistas de salud (70%) y odontologo (50%).

Los ingresos generados anualmente son los siguientes:

Tabla 62: Ingresos Consulta por afio (sin IGV)

Aiio Margen Atenciones Ventas en miles (no considera Odontologia)
1 S/.5 6010 S/. 24
2 S/.5 16266 S/. 66
3 S/.5 18573 S/. 75
4 S/.5 24088 S/. 100
5 S/.5 25511 S/. 106
6 S/.5 28050 S/. 117
7 S/.5 28470 S/. 118
8 S/.5 28896 S/. 120
9 S/.5 29328 S/. 122
10 S/.5 29767 S/. 124

El mayor crecimiento ocurre del ano 1 al 2, y se ve justificado por el cumplimiento de metas

comerciales y la apertura de un consultorio adicional de medicina general. Lo anterior se apoya en el

precio accesible y las actividades de marketing realizadas durante el primer afio.
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3.2. Laboratorio

Confia Salud se hara responsable de la Toma de Muestras. El analisis lo realizara ServiLab
S.A.C, que cobrara un precio inferior al del mercado para que la reparticion de las ganancias sea

aproximadamente 50/50. Para el calculo de los ingresos se consideraron las siguientes premisas:

Tabla 63: Premisas para el cdlculo de los ingresos — Especialidades que usan Laboratorio

Premisas
e Se toma como referencia el % de especialidades mas visitadas por el PO (dato de encuesta).
e Se calcula la nueva distribuciéon de porcentajes considerando solo las especialidades a ofrecer.
e Dado que, el nimero de especialidades se incrementa en el aflo 4, la estimacion de la distribucion debe
ser diferenciada por cada una de estas etapas.
e  Portltimo, sumar el % de especialidades que usan laboratorio (med. general, salud sexual y nutricion).

Calculo

% Especialidades (encuesta) Distribuciéon (Hasta aiio 3) Distribucion (aiio 4 - 10)
Especialidad Y% Especialidad Y% Especialidad %
Med. General 33% Med. General 45.3% Med. General 39.8%
Salud Sexual 17% Salud Sexual 23.2% Salud Sexual 20.4%

Odonto. 12% Odonto. 15.9% Odonto. 14.0%
Psicologia 11% Psicologia 15.6% Psicologia 13.7%
Gastro. 7% Nutricion 7.6%
Nutricioén 6% Derma. 4.6%
Trauma. 4%
Derma. 4%
Ofta. 4%
Neumo. 1%
Otorrino. 1%
Total 100% Total 100% Total 100%
69% usan laboratorio 68% usan laboratorio

Por lo tanto, hasta el afio tres el 69% de consultas corresponden a especialidades que hacen uso de pruebas
de laboratorio y a partir del afio 4 el 68%.
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Tabla 64: Premisas para el calculo de los ingresos — Demanda de Pruebas de Laboratorio

Premisas

e Se toma como referencia el % de especialidades mas visitadas por el PO (dato de encuesta).

e Se calcula la nueva distribucion de porcentajes considerando solo las especialidades que hacen uso de
pruebas de laboratorio.

e Se multiplican los % de especialidades que hacen uso de pruebas de laboratorio por la demanda
particular de cada especialidad (este dato se obtuvo mediante entrevistas, e indica el % de consultas por
especialidad que requieren que se haga una prueba de laboratorio).

e Sumar y obtener la demanda total de pruebas de laboratorio.

e Considerar que el calculo diferencia etapas, pues desde el afo 4 se implementa la especialidad de

nutricion.
Célculo
Demanda de uso de Laboratorio (hasta afio 3)
Especialidades | % (encuesta) | % Esp. que usan Lab. | Demanda Particular | Demanda Total Lab.
Med. General 33% 66% 55% 36%
Salud Sexual 17% 34% 85% 29%
Nutricion
TOTAL 50% 100% 65%
Demanda de uso de Laboratorio (desde afio 4)
Especialidades | % (encuesta) | % Esp. que usan Lab. | Demanda Particular | Demanda Total Lab.
Med. General 33% 59% 55% 32%
Salud Sexual 17% 30% 85% 26%
Nutricion 6% 11% 80% 9%
TOTAL 56% 100% 67%

Por lo tanto, del total de consultas en especialidades que hacen uso de ecografias, un 65% requiere
efectivamente que se realice la prueba hasta el aflo 3, y un 67% del afio 4 en adelante.

Tabla 65: Premisas para el cilculo de los ingresos — Margen de ganancia Laboratorio

Premisas

e Se toma como referencia la lista de servicios de laboratorio mas demandamos (dato de entrevista).

e Se calcula el margen por cada servicio, tomando como referencia la tarifa cobrada por Confia Salud al
cliente y la tarifa cobrada por ServiLab a Confia Salud por cada prueba.

e Calcular y obtener el margen promedio.

Calculo
Tarifa . Porcentaje
. . , Tarifa .
Servicios Confia Ganancia de
Proveedor .

Salud Ganancia

Tolerancia a la Glucosa (4pbs) S/.30 S/.20 S/.10 33%

Examen Completo de Orina S/.12 S/.3 S/.9 75%

Urocultivo S/.20 S/.10 S/.10 50%

HCG subunidad beta cuantitativo S/.20 S/.10 S/.10 50%

HIV (elisa de 4ta generacion) S/.20 S/.10 S/.10 50%

Promedio S/.20 S/.11 S/.10 52%

Por lo tanto, el margen promedio por pruebas de laboratorio es de 9.8 soles (incluido IGV).
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En base a estos supuestos, se realizo el calculo de ventas por pruebas de laboratorio.

Tabla 66: Ingresos Laboratorio por afio (sin IGV)

Aiio Margen Pruebas Ventas en miles
1 S/.9 2683 S/. 24
2 S/.9 7261 S/. 65
3 S/.9 8291 S/. 74
4 S/.9 10909 S/. 97
5 S/.9 11554 S/. 103
6 S/.9 12704 S/. 113
7 S/.9 12894 S/. 115
8 S/.9 13087 S/ 117
9 S/.9 13282 S/. 119
10 S/.9 13481 S/. 120

3.3. Ecografias

Las ecografias las realizara MedicalRent S.A. y se tienen los siguientes supuestos:

Tabla 67: Premisas para el cilculo de los ingresos — Especialidades que usan Ecografias

Premisas

e Se toma como referencia el % de especialidades mas visitadas por el PO (dato de encuesta).

e Se calcula la nueva distribucion de porcentajes considerando solo las especialidades a ofrecer.

e Dado que, el nimero de especialidades se incrementa en el afio 4, la estimacion de la distribucion debe
ser diferenciada por cada una de estas etapas.

e  Por ultimo, sumar el % de especialidades que usan ecografias (med. general y salud sexual).

Calculo
% Especialidades Nueva distribucion Nueva distribucion
(encuesta) (Hasta el aiio 3) (A partir del afio 4)
M. General |33% M. General 45.3% M. General 39.8%
Salud Sexual | 17% Salud Sexual 23.2% Salud Sexual 20.4%
Odonto. 12% Odonto. 15.9% Odonto. 14.0%
Psicologia 11% Psicologia 15.6% Psicologia 13.7%
Gastro. 7% Nutricién 7.6%
Nutricioén 6% Derma. 4.6%
Trauma. 4%
Derma. 4%
Ofta. 4%
Neumo. 1%
Otorrino. 1%
Total 100% Total 100% Total 100%

y a partir del afio 4 el 60%.

69% usan ecografias

60% usan ecografias

Por lo tanto, hasta el afio tres el 69% de consultas corresponden a especialidades que hacen uso de ecografias
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Tabla 68: Premisas para el calculo de los ingresos — Demanda de Pruebas de Ecografias

Premisas

Se toma como referencia el % de especialidades mas visitadas por el PO (dato de encuesta).

Se calcula la nueva distribucion de porcentajes considerando solo las especialidades que hacen uso de
ecografias.

Se multiplican los % de especialidades que hacen uso de ecografias por la demanda particular de cada
especialidad (este dato se obtuvo mediante entrevistas, ¢ indica el % de consultas por especialidad que
requieren que se haga una ecografia).

Sumar y obtener la demanda total de ecografias.

Considerar que el calculo no diferencia etapas, pues las especialidades se mantienen.

Célculo
Demanda de uso de Ecografias
Especialidades | % (encuesta) | % Esp. que usan Eco. | Demanda Particular | Demanda Total Eco.
Med. General 45% 66% 25% 17%
Salud Sexual 23% 34% 45% 15%
TOTAL 68% 100% 32%

Por lo tanto, del total de consultas en especialidades que hacen uso de ecografias, un 32% requiere
efectivamente que se realice la prueba.

Tabla 69: Premisas para el cilculo de los ingresos — Margen de ganancia Ecografias

Premisas

En este caso se tienen dos especialidades con diferentes niveles de demanda de los tipos de ecografia mas
comunes. Por tanto, se toma como referencia el % de especialidades que usan ecografias y la demanda de
cada tipo de ecografia por especialidad, y se multiplican para obtener la demanda de cada tipo de ecografia
(general).

En una segunda etapa se calcula el margen por cada servicio, tomando como referencia la tarifa cobrada
por Confia Salud al cliente y la tarifa cobrada por ServiLab a Confia Salud por cada prueba.

Multiplicar el margen de cada servicio por la demanda de cada tipo de examen y luego sumar, para obtener
un margen ponderado.

Por lo tanto, el margen ponderado por ecografias es de 7.48 soles (incluido IGV).

Célculo
Especialidades Proporcion de Tipos de Eco. Demanda x Tipo de | Demanda x Tipo
Uso de Eco. Demandados x Esp. Eco. Por Esp. (b) de Eco (ax b)
Med. General 66% Eco. Blanco y Negro 100% 66%
Salud Sexual 349, Eco. Transvaginal 90% 30%
Salud Sexual Eco. Blanco y Negro 10% 3%
100%
Tarifa Confia Tarifa Confia Tarifa Tarifa Proveedor Ganancia Margen
Salud (c) Salud Ponderada | Proveedor Ponderada Ponderada Ponderado
(axb)xc (d) (axb)xd
S/.30 S/.20 S/.18 S/.12 S/.8 40%
S/.70 S/.21 S/.40 S/.12 S/.9 43%
S/.30 S/.1 S/.18 S/.1 S/.0 40%
41%
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En base a estos supuestos, se realizo el calculo de ventas por ecografias.

Tabla 70: Ingresos Ecografia por aiio (sin IGV)

Aiio Margen Pruebas Ventas en miles
1 S/. 15 1308 S/. 19
2 S/. 15 3540 S/. 52
3 S/. 15 4042 S/. 60
4 S/. 15 4605 S/. 68
5 S/. 15 4877 S/ 72
6 S/. 15 5362 S/ 79
7 S/. 15 5443 S/. 81
8 S/. 15 5524 S/. 82
9 S/. 15 5607 S/. 83
10 S/. 15 5691 S/. 84

3.4. Procedimientos Dentales

Finalmente, para los ingresos por procedimientos dentales se tomé como referencia el precio
por la realizacion de los procedimientos mas comunes y basicos: curacion de caries, profilaxis y
destartraje™, cotizado en S/. 42,00 soles. La curacion de las caries es realizada en promedio dos veces
por paciente y es requerido por el 90% de los mismos. Asimismo, para este tipo de procedimiento se

establece que las ganancias se dividan 50% a favor del especialista.

Tabla 71: Ingresos Procedimientos Dentales por afio (sin IGV)

Aiio Margen Atenciones Ventas en miles
1 S/.36 861 S/. 31
2 S/.36 2330 S/. 83
3 S/.36 2661 S/. 95
4 S/.36 3031 S/. 108
5 S/.36 3210 S/. 114
6 S/.36 3530 S/. 126
7 S/.36 3583 S/. 128
8 S/.36 3636 S/. 129
9 S/.36 3691 S/. 131
10 S/.36 3746 S/. 133

Con estos ingresos, se tiene las siguientes ventas anuales en total:

34 Procedimiento para retirar el sarro pegado en los dientes.
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Tabla 72: Ventas generales anuales (sin IGV)

. | Ventas Consultas Ventas. Vent’a S Ventas Proc. Ventas Totales
Afio . Laboratorio en Ecografias en R .
en miles . . Dentales en miles en miles
miles miles
1 S/. 24 S/. 24 S/. 19 S/. 31 S/ 98
2 S/. 66 S/. 65 S/. 52 S/. 83 S/. 266
3 S/. 75 S/. 74 S/. 60 S/. 95 S/. 304
4 S/, 100 S/. 97 S/. 68 S/. 108 S/. 374
5 S/, 106 S/. 103 S/. 72 S/. 114 S/. 396
6 S/, 117 S/. 113 S/. 79 S/. 126 S/. 435
7 S/, 118 S/. 115 S/. 81 S/. 128 S/. 442
8 S/, 120 S/. 117 S/. 82 S/. 129 S/. 448
9 S/, 122 S/. 119 S/. 83 S/. 131 S/. 455
10 S/, 124 S/. 120 S/. 84 S/. 133 S/. 462
4. Estructura de Costos y gastos

En este apartado se presentara los diversos costos y gastos en los que incurrira Confia Salud.
4.1. Costos de ventas

Los costos de ventas son aquellos costos directos en los que se incurren para proveer los

servicios. Se tiene a los costos de los trabajadores y los insumos.
4.1.1. Costos operativos laborales

En lo que respecta a la estructura de costos, los mas representativos en Confia Salud son los
costos laborales directos del personal que estara bajo contrato o convenio.**> Los costos laborales son
los siguientes: la remuneracion, el seguro de vida (SIS) y las medias gratificaciones de Fiestas Patrias
y Navidad. En el caso de las enfermeras y técnicas de enfermeria, se asumira adicionalmente el costo
por Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR)*®. De acuerdo a EsSalud y SUNAT, la tasa
de aportacion de este seguro es de 0.63% de la remuneracion base. Cada uno de los colaboradores
contaran con el beneficio del SIS, para lo cual Confia Salud pagara S/.15.00 por afiliado (siendo el

otro 50% asumido por el Estado) debido a que es una microempresa.

A continuacion, se muestra el costo laboral de cada trabajador operativo y administrativo:

35 Cabe resaltar que los profesionales encargados de brindar las consultas no son parte de los costos laborales
por el modelo de ganancias compartidas mencionado anteriormente.

3¢ Son las enfermeras y técnicas quienes tienen este beneficio adicional, dado que estas profesionales estan en
riesgo de accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales dado que estan expuestas a la hora de realizar
la toma de muestras para llevar a laboratorio.
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Tabla 73: Costos laborales anuales de los colaboradores

Remuneracién Costos Costo Costo Costo
Puesto Mensual Laboral | Laboral Laboral | Gratificacién | Laboral
(SIS) SCTR Mensual Anual
Gerente General S/. 4,500 S/. 15 S/.0 S/. 4,515 S/. 4,500 S/.58,680
Consejero S/.2,200 S/. 15 S/.0 S/. 2,215 S/.2,200 S/.28,780
Consejero - Practicante S/. 850 S/. 15 S/. 0 S/. 865 S/. 850 S/.11,230
Enfermera S/.1,700 S/. 15 S/ 11 S/. 1,726 S/.1,700 S/.22,409
Técnica de Enfermeria S/. 1,100 S/. 15 S/.7 S/. 1,122 S/. 1,100 S/.14,563
Recepcionista-Cajera S/. 900 S/. 15 S/. 0 S/. 915 S/.900 S/.11,880
En base a estos sueldos y la variacion de colaboradores, los costos operativos son:
Tabla 74: Costos laborales anuales del personal operativo del primer al quinto afio
Puesto Aifio 1 Afio 2 Afio 3 Aifio 4 Aifio 5
Consejero S/.28,780 |S/.28,780 |S/.28,780 |S/.28,780 |S/. 28,780
Consejero - Practicante S/.22,460 |S/.22,460 |S/.22,460 |S/.33,690 |S/.33,690
Enfermera S/.44,817 |S/.44.817 |S/.44817 |S/.44817 |S/. 44,817
Técnica de Enfermeria - - - - -
Recepcionista-Cajera S/.23,760 |S/.23,760 |S/.23,760 |S/.35,640 |S/.35,640
TOTAL S/.119, 817 | S/. 119,817 |S/. 119, 817 | S/. 142,927 |S/. 142,927

Tabla 75: Costos laborales anuales del personal operativo del sexto al décimo afio

Puesto Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Aiio 10
Consgjero S/.28,780 |S/.28,780 |S/.28,780 |S/.28,780 |S/.28,780
Consejero - Practicante S/.33,690 |S/.33,690 |S/.33,690 |S/.33,690 |S/.33,690
Enfermera S/. 44817 |S/.44,817 |S/.44.817 |S/. 44,817 |S/. 44817
Técnica de Enfermeria S/. 14,563 |S/. 14,563 |S/. 14,563 |S/. 14,563 |S/. 14,563
Recepcionista-Cajera S/.35,640 |S/.35640 |S/.35640 |S/.35,640 |S/.35,640
TOTAL S/.157,490 |S/.157,490 |S/.157,490 |S/.157,490 |S/. 157,490

Como se puede apreciar, los costos laborales del personal operativo varian en el afio 4 debido

a que se incorpora un consejero practicante y recepcionista, y en el afio 6 una técnica de enfermeria.
4.1.2. Costos variables (insumos)

Los insumos a usarse en el Triaje son el algodon y el alcohol. El costo variable por paciente
es de aproximadamente S/.0.10, el cual se calculd en base al contenido total y la proporcion de uso
por paciente. En la siguiente tabla se muestra los costos variables que varian de acuerdo a la demanda

creciente por afo:
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Tabla 76: Costos variables anuales (sin IGV)

Afio Triajes Costo por paciente Costo Variable Total
anuales
1 6010 0.10 S/. 530
2 12200 0.10 S/. 1,434
3 14446 0.10 S/. 1,637
4 24088 0.10 S/. 2,123
5 25511 0.10 S/. 2,248
6 26972 0.10 S/. 2472
7 28470 0.10 S/. 2,509
8 30007 0.10 S/. 2,547
9 31584 0.10 S/. 2,585
10 32057 0.10 S/. 2,624

4.2. Gastos de operacion

Son aquellos desembolsos que se realizan para que la organizacion desarrolle sus actividades.

No estan relacionados directamente con la produccion o provision de los servicios.
4.2.1. Alquiler y mantenimiento del local

Se contacto con la empresa REMAX REGAL para alquilar el local comercial y se acordd que
mensualmente se pagaria hasta $1000. Considerando que el tipo de cambio es de S/. 3.60,
mensualmente se pagara S/. 3.051 y anualmente S/. 36.610. Ambos montos presentados sin IGV en
los flujos financieros. Asimismo, se establecio que habrd gasto por mantenimiento para mantener el
local en dptimas condiciones y este serd un 8% respecto a la habilitacion del centro; es decir, S/. 2,034

anualmente. Los gastos totales por este concepto del primer al décimo afio seran de S/. 38,644.
4.2.2. Servicios de limpieza, lavanderia y servicios basicos

Confia Salud incurrira a gastos por diversos servicios para garantizar que el centro opere sin
restricciones y en adecuadas condiciones. Por un lado, se tiene el gasto por servicio de limpieza, el
cual sera tercerizado y serd una persona la encargada de mantener limpio el centro. El monto anual
asciende a S/. 7,627. Por otra parte, los gastos por servicios basicos hacen referencia al pago de agua,

luz y desagiie, que anualmente sera de S/. 6,102.

En cuanto a la lavanderia, se calculo que las sabanas y los juegos de ropa de profesionales de
salud pesan aproximadamente 8§ kilos y el costo de lavanderia por kilo es de S/.2, 54 (sin IGV),
resultando S/. 20,33 por servicio. Se establecio que al afio se requeriran 100 servicios, por lo que este

gasto asciende a S/. 2,034 todos los afios.
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4.2.3. Arbitrios Municipales y Certificado de Defensa Civil

Segun la Municipalidad de VMT, se estima que los arbitrios municipales por comercio
(mantenimiento de parques, limpieza y seguridad) en la zona donde se desenvolvera Confia Salud
son de aproximadamente S/1,000 anuales. Al mismo tiempo, se deberd hace un gasto por tramite y
obtencion del Certificado de Defensa Civil que suma S/.420, el cual debe ser renovado cada dos afos.

Estos montos se presentan sin IGV por ser impuestos publicos.
4.2.4. Roperia

Debido a que Confia Salud tiene como giro la provision de servicios de salud, es importante
que el personal proyecté una imagen pulcra. Es por eso que se comprardn mandiles para los
profesionales de salud; polos para los consejeros y recepcionistas; y, por ultimo, sabanas para los
distintos consultorios. El gasto se calculd en base al numero de colaboradores, la de ropa por
colaborador y la variacion de personal operativo y administrativo. En el primer y segundo afio se

desembolsara S/.854; en el tercer y cuarto afio, S/.1, 180; y a partir del quinto afo, S/.1, 215.
4.3, Gastos Administrativos

Se consideran como gastos administrativos al pago que se realiza al Gerente, la suscripcion
del software (Paquete Office 365 Empresa) y los desembolsos por utiles de oficina. El pago del
Gerente engloba a la remuneracion, la gratificacion y al pago del SIS. En la siguiente tabla se presenta

estos gastos, manteniéndose constante desde el primer afio:

Tabla 77: Gasto de Administracion

Remuneracion Costo Laboral . ., Costo Laboral
Puesto Mensual (SIS) Mensual Gratificacion Anual
Gerente General S/. 4,500 S/. 15 S/. 4,515 S/. 4,500 S/. 58,680

Respecto al Software, la suscripcion mensual por usuario es de $8.25%7. Tomando en cuenta
el total de colaboradores, desde el primer hasta el tercer afo, el gasto por suscripcion es de S/. 2114
anuales (sin IGV y con tipo de cambio de S/.3.60). Debido a que en el cuarto afio se incorpora el
nutricionista y dermatdlogo, la cifra cambia a S/.2, 718 hasta el final del horizonte proyectado.

Adicionalmente, se consideré un monto de S/. 1,017 por gastos anuales de tiles de oficina.

37 En la pagina de Office se puede observar los planes y las tarifas para empresas.
<https://products.office.com/es/home>
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4.4. Gastos de Marketing

Como ya se menciono6 en el plan comercial, entre las actividades de Marketing se tiene a las

charlas y talleres, sorteos de vales de consultas y distribucion de merchandising para los clientes. En

cuanto a las charlas y talleres, se considerd que una sesion realizada por una especialista cuesta

aproximadamente S/. 200. Con la periodicidad descrita en el cuadro de supuestos se generaria hasta

un gasto anual de S/. 3,400. Respecto a los vales de consultas, se planea repartir 200 vales al afio entre

publico objetivo desde iniciadas las operaciones hasta el tercer afio, por lo tanto, se hard un gasto

anual de S/.2, 881 (sin IGV). Finalmente, se tendrd un presupuesto de S/.11, 180 (sin IGV) en el afo

1 para la cantidad y los diversos tipos de Merchandising, monto que cambiara a S/.10, 108 en el afo

2 y 3 y; finalmente a S/.7, 307; monto que se mantendra durante todo el horizonte de proyeccion.

5. Estado de Resultados

A continuacion, se muestra el resumen del Estado de Resultados:

Tabla 78: Estado de Resultados

Aflol Afo2 Afo3 Afo4 Afno5S Aio6 Ano7 Aio8 Afo9 Aiol0
Venta S/.98 S/.266 |S/304 |S/374 |[S/.396 |[S/435 |S/442 |S/.448 |S/455 |S/.462
C. Venta | S/.120 |S/.121 |S/.122 |S/.145 |[S/.145 |S/.160 |[S/.160 |S/.160 |S/.160 |S/.160
g;u ta S/.22 S/.145 |S/.183 |S/.229 |S/.251 |S/.275 |S/.282 |S/.288 |S/295 |S/.302
G.Op. |S/.56 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57 S/.57
G. Adm. | S/.66 S/.66 S/.66 S/.67 S/.67 S/.67 |S/.67 S/.67 S/.67 S/.67
G. Mkt |[S/.12 S/.11 S/.11 S/.7 S/.7 S/.7 S/.7 S/.7 S/.7 S/.7
EBITDA | S/.156 | S/.11 S/.49 S/.97 S/.120 |S/.144 |S/151 |S/.157 |S/.164 |S/.170
Dep. S/.6 S/.6 S/.6 S/.6 S/.6 S/.6 S/.6 S/. 6 S/.6 S/.5
Amort. |S/.14 S/.14 S/.14
UOp. |S/.176 |S/.8 S/.30 S/.92 S$/113 |S/138 |S/.145 |S/.151 |S/.158 |[S/.165
UAI S/.176 | S/.8 S/.30 S/.92 S/113 |S/.138 |S/.145 |S/.151 |S/.158 |[S/.165
IR - - - - S/.30 |S/.36 S/.38 S/.39 S/.41 S/.43
U. Neta |S/.176 |S/.8 S/.30 S/.92 S/.84 S/102 | S/.107 | S/112 | S/.117 | S/.122
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Al proyectar los Estados Financieros se obtiene una Utilidad Bruta positiva a partir del
segundo afio con S/.145, 000, marcando asi la eficiencia operativa desde este periodo de tiempo y una
Utilidad Operativa positiva a partir del tercer afio de S/.29, 600. Para ver el detalle del Estado de

Resultados ver el Plan Financiero Digital (Anexo AE).

6. Flujos de Caja

Para las proyecciones, al no contemplarse deuda, la tasa de descuento sobre la cual se van a
traer a valores presentes los flujos dentro del horizonte de evaluacidn, es el Costo de Capital o “Ke”.
El Ke utilizado para el presente proyecto es el que contempla modificaciones al Capital Asset Pricing
Model (CAPM) en la que diversos estudios de la firma Duff & Phelps indican que “el tamafio de una
empresa es uno de los elementos de riesgo mas importantes para considerar en el desarrollo de las

estimaciones del costo de capital de una firma (Elola & Silva, 2013).
A partir de esto, la siguiente tabla resume la formula utilizada sus elementos:

Tabla 79: Tasa de descuento

Férmula tasa de descuento
Ke = Rf + Bu x (Rm - Rf) + RP + Prima por tamario de empresa
Variable Nombre Descripcion Valor
Se promedi6 la tasa de rendimiento de los bonos americanos
RE Tasa libre de emitidos a 10 afios entre el 05 de febrero del 2015 al 05 de febrero 216%
riesgo del 2016. Dicha informacion fue extraida de la pagina de la Reserva | >
Federal de los Estados Unidos.
3 Beta La Beta desapalancada utilizada es de la industria 0.44
K desapalancado | "Hospitals/Healthcare Facilities" (Damodaran, 2016a). ’
Prima de riesgo Se promediaron las primas de riesgo de mercado anual para las
(Rm - Rf) Mercado compaiiias estadounidenses entre los aflos 1960 al 2015 |5,29%
(Damodaran, 2016b).
. , Se promedid el riesgo pais diario entre el 05 de febrero del 2015 al
RP Riesgo Pais 05 de febrero del 2016 (JP Morgan, 2016). 2,08%
ani‘ por | Prima deeresgo Segun Elola & Silva (2013), la prima de riesgo por tamafo de
tamafio de | por tamafio de N 6,10%
empresa para las pequefias empresas es de 6.10%
empresa empresa

Por medio de la formula anterior, se obtiene la siguiente tasa de descuento: Ke = 2,16%+

0,44 x (5,29%) +2,08% + 6,10% = 12,66

Los flujos de caja muestran las variaciones en efectivo que ha tenido la empresa desde el

inicio de sus operaciones Los flujos descontados del proyecto se obtienen aplicando la tasa de

descuento calculada anteriormente, tal como se muestra a continuacion:
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Tabla 80: Flujo de caja

Ao 0 Afiol Af0o2 Afio3 Afiod Afio5 Afio6 Afio7 Afio8 Afio9 Al‘})"
U.N. R NAV A S/.30 | $/.92 | S/.84 | $/.102 | S.107 | S.112 | S.117 | S/.122
Dep. S.6 |86 S/6 | S.6 | SL6 | S.6 | S6 | S.6 | SL6 | SIS
Amort Si14 [S.14 | S.14
g‘p. - |s.157 |si11 | S/.49 | $.97 | S/.90 | S.108 | S.113 | S.118 | S/.123 | S/.127
Inv. |S/.51 A - S/.9 - - - S/. 8 - -
G.P.O | S/.41 ; ]
CTO |S/.171 | $/.156 |S/3 S/3 | s/l - - - - - -
lgirs.cal SL10 | S.10 - - - - - - -
g‘c o |S/273 | SL10 | S5 | $/47 | $.90 | $/.90 | $/108 | S/.113 | S.110 | 8123 | S.114
Cok | 12,66%
FD'esc. S/273 | SI9 | Si4 | S/33 | S/.56 | S/.50 | S/.53 | S/49 | S/.42 | S/.42 | S/.346
7. Valor Terminal

Se incluy¢ el valor presente de la perpetuidad sin tasa de crecimiento aplicada a partir
del afio 11, bajo el supuesto de negocio en marcha. Para ello, se simul6 un afio 11 promedio;
el cual, contaba con montos de venta y gastos de un afio promedio y un monto promedio de

reinversiones. Al incluirlo en el afio 10, se elevo el flujo de caja econdmico a S/. 17 140, 000.

8. Analisis de Rentabilidad

Se obtuvo un VAN (valor presente neto) positivo de S/. 409, 974 soles, una TIR (tasa interna
de retorno) de 27.29%, un PR (periodo de recuperacion) de 5,29 afios y un PRD (periodo de
recuperacion descontado) de 7.48 afios. Estos resultados demuestran la viabilidad del proyecto y la

recuperacion de las inversiones en un plazo menor tiempo que el plazo de estudio (10 afios).

Adicionalmente bajo el escenario de la incorporacion del gerente — socio que percibe 10% de
las ganancias se obtuvo un VAN positivo de S/. 341.458 soles, una TIR de 25,42%, un PR de 5,57
aflos y un PRD de 8,20 afios. De esta manera, se demuestra que a pesar de este escenario el proyecto

continda siendo atractivo para los accionistas que van a asumir con las inversiones de capital.
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9, Analisis de Sensibilidad

Se realiz6 el analisis de sensibilidad para las variables precio por consulta y cantidad ya que
se consideran las mas importantes para la rentabilidad del negocio. Asi los resultados obtenidos del

analisis y los supuestos asumidos se describen en la siguiente tabla:

Tabla 81: Analisis de Sensibilidad- supuestos y resultados

VAN TIR
Resultado Var (%) | Resultado | Var (%)

Variable Descripcion

Se asume una reduccion en el
Precio por | precio por consulta de S/. 15 soles.

S/. 344.843 15,9% 25,3% 7,4%
consulta Lo cual representa un margen de
ganancia de S/. 4,3 soles.
Cantidad Se asume una reduc.cic')n en la Cuota
de Mercado a partir del Afio 1 de S/.297.727 27,4% 23,4% 14,4%

de consulta

1%

Se aprecia que los flujos tienen una mayor sensibilidad ante variaciones de la cantidad de
consultas realizadas por lo que se debe prestar atencion al cumplimiento de las metas comerciales.
En lo que respecta a los precios, los flujos son menos sensibles a variaciones, por lo que se puede
contemplar reducir los precios en momentos que se requiera captar mas clientes. Finalmente, cabe

resaltar que estos resultados en general, refuerzan la sostenibilidad financiera del negocio.

10.  Ganancias del Profesional de la Salud

Anteriormente, se mencion6 que el porcentaje de ganancia de los profesionales de la
salud (a excepcion del odontologo) seria del 70% de los ingresos después de IGV. Para
calcular la ganancia neta por hora de los especialistas, se tom6 como referencia cuanto es la
ganancia por especialidad, los costos variables asumidos por cada especialista, la cantidad de
los mismos y la cantidad de horas que atenderan en el centro. Es asi que se tiene el siguiente

resultado:
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Tabla 82: Ganancia neta por hora del afio 1 al 10 en Confia Salud

* Med. General S/.8 | S/L11 | S/13 | SL15 | S/.15 | S/.17 | S/.17 | S/.17 | S/.18 | S/.18
* Salud Sexual S/4| S/10| S/12| S/.13| S/14| S/15| S/.16| S/.16| S/.16| S/.16
* Psicologia S/.3 S/8| S/9|S/.10| S/11| S/.12| S/.12| S/12| S/.13| S/.13
* Nutricion S/.0 S/.0| S/0| S/11| S/.12| S/.13| S/.14| S/14| S/.14| S/.14
* Dermatologia S/.0 S/.0 | S/.0 S/ 71 S/7| S/.8 S/.8 S/.8| S/8| S/8

Cabe resaltar que, en el primer afio, la politica del centro sera la programacion de
turnos de atencion del especialista previa cita, puesto que la demanda serd menor. A partir
del segundo afo, la politica serd que el especialista cumpla con un horario establecido (6
horas por dia). Las ganancias netas se encuentran dentro del intervalo competitivo de
ganancias (por encima del minimo o cerca del promedio) que tiene un especialista en el
mercado de acuerdo al MTPE (Ministerio del Trabajo y Promocién del Empleo) en el sector

privado, y las cuales se muestran a continuacion:

Tabla 83: Ganancia por hora de cada especialidad en el mercado

Especialidad Minimo Maximo Promedio
Med. General S/.4 S/.25 S/.13
Salud Sexual S/.4 S/.10 S/.7
Psicologia S/.5 S/.18 S/.10
Nutricion S/.5 S/.15 S/.9
Dermatologia S/.5 S/.12 S/.8

Por otra parte, de acuerdo al Colegio Odontolégico del Peru, hay un mayor aumento anual de
odontodlogos que amplia la oferta del servicio en el mercado, y la mayoria de nuevos colegiados no

cuentan con consultorio propio. Esto permite que la reparticion de ganancias con el odontologo sea

de 50% por procedimiento dental.

La propuesta de Confia Salud es atractiva para todos los especialistas, ya que asumen solo el
costo de los materiales necesarios para llevar a cabo las consultas. Mientras que la organizacion asume
los costos de alquiler, publicidad, activos, gastos administrativos, entre otros. En otras palabras, se le
brinda al especialista la posibilidad de operar sin asumir una inversion inicial y Unicamente

responsabilizandose de sus propios costos de operacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.1. Contexto

Los adolescentes y jovenes no estan satisfechos con la atencion actual. La formacion
de los profesionales de la salud esta disefiada para que atiendan al publico en general;
no tomando en cuenta las particularidades del mismo.

Existen deficiencias en el sector que limitan la cobertura y provision de servicios de
salud de calidad en establecimientos dirigidos al ptiblico objetivo.

Organismos validan que el concepto de “servicio amigable” es indispensable en la
atencion de personas de este publico. Las iniciativas empresariales en el sector tienen
un entorno favorable; no obstante, se debe estar alertas a las normativas y a la

capacidad de reaccion de los clientes y la sociedad en general.

1.2. Estudio de Mercado

En 2016 la demanda objetivo estaba conformada por 278,849 jovenes y adolescentes
entre 15 y 25 aflos, de NSE C y D en los distritos de SIM, VES y VMT.

La oferta de servicios privados es superior a la del sector publico; la capacidad
resolutiva predominante son los establecimientos de Primer Nivel de Atencion con
categoria I-1 (154) y I-2 (115); y que la mayor oferta es de servicios de Odontologia
(305 establecimientos) y Salud Sexual y Reproductiva (144). Solo 3 establecimientos
del MINSA indican ofrecer Servicios Diferenciados en el area. No obstante, en
ninguno de los casos la oferta cubre las necesidades del publico.

92,8% de los interesados en la propuesta de valor final estaria dispuesto a pagar

montos superiores a S/. 15.00 soles por consulta.

1.3. Planes

1.3.1. Plan Comercial

La propuesta de valor de Confia Salud es: “Consultas médicas amigables y confiables

a precios accesibles para el adolescente y joven.”. Confia Salud buscara posicionarse
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en la mente del mercado meta como un servicio de salud calido realizado por
profesionales que te brindan la misma confianza que te puede brindar un amigo.

e Se selecciond la estrategia de precios “Alto Valor”, porque se ofrece la combinacion
correcta de calidad y buen servicio, manteniendo precios justos.

e La marca Confia Salud transmite el beneficio de que en el establecimiento se puede
encontrar profesionales de salud que les brinda la misma confianza que un amigo; y

los valores de confidencialidad, empatia y servicio al cliente.
1.3.2. Plan de Operaciones y Recursos Humanos

o Se formaran alianzas estratégicas con profesionales en salud bajo el acuerdo “médico
empresario”. La proporcion de reparticion de ganancias por consulta serd de 70% a
favor del profesional de salud (a excepcion del odontdlogo que percibe 50%).

e Con una capacidad de uso maxima (85%) se obtuvo que el local cuenta con la
capacidad para atender diariamente a 112 pacientes en el afio 1; 140 entre el afio 2 y
3; y hasta 168 del afio 4 en adelante. No se prevé necesidad de ampliaciones al local.

e Las competencias cardinales son: orientacién al cliente, conocimiento de la

organizacion, habilidades comunicativas y persuasivas, empatia y proactividad.
1.3.3. Plan Financiero

e Lainversion inicial representa S/. 272,230 soles y serd financiera al 100% con capital
propio y esta se recupera a finales del quinto afio de operaciones.

o El costo mas representativo es la remuneracion del personal, que para el primer afio
asciende a S/ 178 500 soles.

e Los ingresos son mas sensibles a variaciones en la Demanda proyectada,
obteniéndose que por una disminucion de 2% en la cuota de mercado a partir del Afio

1, reduce al VPN en 39,3%. No obstante, el negocio sigue siendo rentable.
2. Recomendaciones

o Implementar la idea de negocio Confia Salud ya que es una propuesta diferenciada
que aborda una necesidad desatendida tanto por el sector publico como privado.

e Desarrollar iniciativas empresariales con enfoque social y dirigidas a segmentos
especificos. En iniciativas empresariales de este tipo, desarrollar alianzas estratégicas

con aportadores de valor en el servicio y mantenerlas a lo largo del tiempo.
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ANEXO A:Base de datos INEI

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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ANEXO B: Base de datos RENAES

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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ANEXO C: Niveles de atencion y categorias de establecimientos de salud

Tabla C.1: Niveles de atencion y categorias

Nivel '(!e Tipo de Atencion | Categoria Tipo de Establecimiento
Atencion
L1 Posta de salud con profesional de la salud no médico
Consultorio de profesional de la salud (no médico)
Posta de salud con médico
Primer Establecimientos de I-2 Consultorio médico (con médico, con o sin profesional de
. . la salud)
Nivel de salud de atencion
Atencién general Centro de Salud
13 Centro Médico
Centro Médico especializado
Policlinico
1-4 Centro de Salud o Médico con camas de internamiento
Establecimientos de 11-1 Hosp%tales y Cl}n%cas de atenC}(,)n general .
salud de atencién Hospitales y Clinicas de atencion general ( tienen como
eneral 1I-2 valor agregado de los establecimientos II- 1, las UPPS de
Segundo 8 Cuidados Intensivos y UPSS de Anatomia Patologica)
Nivel de | Establecimientos de
Atencion :lueiiiiit;r;cmn ILE Hospitales y Clinicas de atencion especializada (mismas
P i UPSS de los establecimientos 11-2)
(campo clinico o
grupo etario)
Establecimientos de H(;spltales y Chmclas de ateilcg)n‘general (tlene? como
salud de atencién L1 valor agregado de los estab emmlentqs de Hj2, as UPPS
Hemodialisis obligatorio y UPSS Radioterapia y UPSS
general .. .
Medicina Nuclear como opcional)

Tercer Institutos especializados (tienen como valor agregado de
Nivel de | Establecimientos de | IT1I-2 las establecimientos I1I-1, las UPP obligatorias de
Atencion salud de atencion Docencia)

especializada Hospitales y Clinicas de atencion especializada (tienen
(campo clinico o HI-E como valor agregado de los establecimientos II-E, las
grupo etareo) UPSS obligatorias de Hemodialisis, Radioterapia y
Medicina Nuclear)

Adaptado de: MINSA (2011)
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ANEXO D: Entrevistas a personas de la poblacion de estudio

VALIDACION DE LA NECESIDAD

Fuente de Ingresos

Casi todos los entrevistados mencionaron que estudian y dependen de las
propinas que sus padres les proveen.

Razon por la que
recurren a un centro
de salud

Todos los entrevistados mencionaron que acuden a un establecimiento de salud
cuando presentan algun tipo de malestar en salud; es decir, cuando sienten dolor,
lesiones, accidentes o por algin tratamiento especifico. Ninguno recurrié por un
tema preventivo, validando asi lo descrito por los expertos en tema de salud.

Servicios de salud

Los servicios que fueron tomados por los entrevistados y a los que recurrieron la
ultima vez son dermatologia, oftalmologia, odontologia, reumatologia,
nefrologia, medicina general y servicios ginecoldgicos.

Volverian o no al
mismo establecimiento
de salud

La mayoria indic6 que acude a instituciones pertenecientes al sector publico por
los bajos precios. La otra parte que se atendid en el sector privado, indico que los
frecuentan porque asocian la calidad del servicio con los precios mas altos y los
buenos resultados. A la pregunta de si volverian o no al mismo establecimiento
de salud, la mayor parte de los entrevistados mencionan que no volverian debido
a las siguientes razones: mala o inadecuada atencion, analisis incompleto,
desinterés por parte del personal en salud, insatisfaccion por demoras en la
programacion de citas o colas y porque percibieron que quisieron lucrar mas
tratando de ofrecerle otros servicios que no requeria. Por otra parte, los que
indicaron que si volverian lo hicieron por la solucion de sus problemas y a la
buena atencion.

Necesidad de servicio
diferenciado

Todos los entrevistados respondieron que es necesaria una atencion diferenciada
para adolescentes y jovenes, debido a que sienten que es mejor encontrarse
rodeados con personas de su edad, ya que se sienten incomodos por la presencia
de adultos mayores y por la confianza y la interaccion que tendran con el
personal del centro.

VALIDACION DE LA PROPUESTA DE VALOR

Palabras asociadas a la
propuesta

Llamativa, genial, importante, atractiva, innovadora, buena, preferencial,
confianza.

Atributos resaltantes

Precios accesibles, servicio diferenciado, tiempos de atencion rapido, consejeria,
calidad de atencion, horarios, diversidad de servicio, cercania.

Servicios Potenciales

Medicina General, Salud Sexual y Reproductiva y/o Ginecologia, Odontologia,
Dermatologia, Psicologia, Oftalmologia.

Laboratorio o
Ecografias en Confia
Salud

Se las realizarian si los precios son competitivos o por debajo de lo establecido
en otros lugares o si se les brinda una adecuada garantia en los resultados o si son
por recomendacion.

Se las realizarian en cualquier establecimiento porque son simples.

Valoracion de la idea
(1 es menos, 5 es mas)

Cinco personas valoraron con nota 4; cuatro personas, con nota 5; y, tres
personas, con 3.
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ANEXO E: Entrevistas a expertos en el sector

Tabla E.1: Entrevista a doctor Stuart Heli Oblitas (Psiquiatra en INPPARES)

Aspectos de Informacion

Entrevista

Sobre Los jovenes siempre fueron una poblacion a atender para INPPARES. Existen las areas
INPPARES de proyectos los cuales estan destinados a una poblacioén adolescente.

Proyecto Futuro

Se abri6 un centro Futuro, en el cual se otorgaron servicios de consejeria, psicologia y
salud sexual y reproductiva. Se atrajo jovenes como voluntarios y se les capacitaba para
que estos, después realizaran actividades de salud como consejerias. Asimismo, se les
capacitaba a los voluntarios en planificacion familiar y otros temas relacionados con los
servicios para que después este pudiera dar charlas.

Rentabilidad de | INPPARES es una organizacion sin fines de lucro y tiene una funcidon meramente
INPPARES asistencial.

Necesidad de los | La necesidad de los jovenes y adolescentes es alta y se crean organizaciones para
jovenes y satisfacerlas, entre ellas, INPPARES.

adolescentes

Promover la
prevencion en
jovenes y
adolescentes

e A través de campaias, INPPARES, siempre se caracteriz6 por proponer proyectos
desde su area de operaciones. Siempre se ejecutan proyectos, convocando jovenes,
participando en charlas a colegios y universidades. Promoviendo la salud en general
especificamente al salud sexual.

e A raiz de la realizacion de estas actividades es donde se ha ido influyendo a la
poblacion juvenil a la prevencion.

Tabla E.2: Entrevista a médico general en Hospital de la Solidaridad Sur

Aspecto de
entrevista

Informacion

Sobre el sector

Aumentado de la inversion privada y existe una sobrepoblacion de asegurados en
ESSALUD. Ademas, la tasa de insatisfaccion de los usuarios de ESSALUD es alta y
por eso nacen proyectos como SISOL.

Hospital de la
humanidad Sur

Las consultas diarias en el Hospital de la Humanidad Sur se encuentran en un rango de
2000 a 2500. Ademas, se les va llamando por orden de llegada y no cuentan con tickets
de reservas. Las especialidades mas demandas son medicina interna, geriatria,
ginecologia, otorrinolaringologia, traumatologia, reumatologia y dermatologia.

Proyecto para
jovenes

El publico joven es volatil en su forma de pensar. Ademads, los hombres se dirigen de
menor manera a los centros de salud.
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Tabla E.3: Entrevista a Luis Enrique Rubio - Administrador del Hospital de la Humanidad

Centro

Aspecto de
Entrevistas

Informacion

Organizacion y
Objetivos

Hospital atiende a un NSE medio bajo o menos, ofreciendo consultas de calidad a
precios accesibles.

A octubre de 2015 cuenta con dos establecimientos (Lima Centro y Sur). Maneja 200 y
300 médicos entre las dos sedes y existen, aproximadamente, 24 empresas afiliadas.
Enfoque de base de la pirdmide, trabaja a volumenes: Involucrar a familias enteras, ya
que la salud compromete a todos.

No hay seguros (no EPS, no ESSALUD) y no hay preferencias de atencién (por orden
de llegada.

Operaciones por abrir en Sullana, Chimbote y Cono Norte.

Modelo de la

Organizacion,
fuentes de
ingreso

Médico empresario: promueve la formacion de grupos de médicos especialistas y que
adquieran sus propios equipos para que trabajen por produccion en el espacio brindado
por el centro. Reparticion de las ganancias 70/30 a favor del médico. Ellos gestionan
sus turnos, cuidado de equipos y el servicio en si. De esta manera se incentiva la
competencia entre médicos.

Modelo se basa en asociacion y participacion de los médicos (tercerizacion), “Te
permite crecer sin necesidad de que inviertas”.

Relacion con los

Capacitan al personal para atender al usuario con un trato amable, especial.

pacientes Desde el personal de limpieza e informes deben conocer sobre servicios de salud.
La preparacion de la carrera de Medicina en el Peru estd desligada de una vision
Sistema de empresarial, y mas bien esta ligada a ser parte del sector ptblico.

salud actual

Sector privado esta invirtiendo en el sector salud. Sin embargo, esta fuera del alcance
de los NSE mas bajos, ya que los precios son altos.

Estrategias de

Vender un hospital es dificil: uso de programas de TV y Radio, campaiias de volanteo,
perifoneo no significd la mejor estrategia. Funcioné la recomendacion; es decir, el
Marketing boca a boca (paciente bien atendido es potencial vendedor).

Marketi ., . .y . .
arketing Se vende también como brindarle a la poblacion la oportunidad de acceder a equipos de
alta tecnologia.
Los especialistas en salud deben cumplir el horario de 8 am a 8 pm.
., Meédicos ponen los horarios, pero respetan las reglas de juego dado por el gerente y
Gestion de
. ponen 2 turnos completos, de 8am a 2pm y 3pm de a 8 pm.
Operaciones en Ly
servicios de La atencion es por orden de llegada.
salud Distribucion: tres primeros pisos, consultorios: primero y segundo; cajas, pensando en
la eficiencia de tiempos.
Tiempo de atencion de la consulta de 15 a 20 minutos.
Los componentes normativos son la Licencia municipal, Defensa Civil y DISA
Factores . . L 1 .
normativos DISA categoriza y brinda el codigo dependiendo de lo que se provea o el grado de

complejidad.

Opiniéon sobre
la Idea de
Negocio

Podria tener mucho éxito, pero es necesario que se ubique en avenidas principales.
Trabajar el tema de la sexualidad, podria ir bien. Existe un mercado que no es
adecuadamente provisto. Asimismo, la oferta variada es sinénimo de buen servicio
(percepcion por parte de la gente de que no eres pequefio).

Poner gente joven en el establecimiento es adecuado para que el publico elegido no se
sienta intimidado.

En Lima Sur hay alta demanda, por eso el éxito de farmacias o centros pequefios.
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Tabla E.3: Entrevista a Luis Enrique Rubio - Administrador del Hospital de l]a Humanidad

Centro (continuacion)

Aspecto de e
. Informacion
Entrevistas
e Un Médico General puede brindar un servicio orientado al adolescente (menor costo en
el caso de contratarlo).
.. |® Negociar para que el médico se lleve por cada consulta un % y se compartan riesgos.
Recomendacion - o o .
ara la Idea de Plantearle al dueiio del local la posibilidad de darle un % de las ganancias.
Eegocio Si no se cuenta con la capacidad para atender a una persona por tener menor capacidad
resolutiva, igual hay que derivarle o asesorarle.
e Incentivar primera atencion, si es bueno volvera.
e El mejor Marketing es la recomendacion.

Tabla E.4: Entrevista a doctor Dante Nicho - Gerente de Servicios de Salud Sistema

Metropolitano de la Solidaridad

Aspecto de Entrevista

Informaciéon

Organizacion y
Objetivos

Cuando fue creado, se concibié como un sistema alternativo de primer nivel
por el déficit del sistema publico.

Se caracteriza por ser un sistema de facil accesibilidad, alta tecnologia y
bajos costos dirigido a aquellos sin acceso al MINSA, SIS y servicios
privados.

Inclusion del adolecente
y joven en el Plan
Estratégico Institucional
2011-2015

Los jovenes y adolescentes si bien son una poblacion vulnerable, forman parte de
la PEA (poblacion econdomicamente activa) por lo que no los consideran dentro
de los grupos etareos de mayor vulnerabilidad como son la poblacién de primera
infancia (0 a 5 afos) y los de la tercera edad, que son hacia los que estan dirigidos.

Tendencias en servicios
de salud del publico
objetivo y planificaciéon
de servicios de salud

Plantea un sistema completo en el que haya atencidén primaria y atencion
especializada; asi, se consigue la completa satisfaccion del usuario.

La atenciéon primaria tiene que ser mas orientada a la prevencion, a la
promocion de la salud y a la educacion sanitaria.

El paciente, por cultura sanitaria, no llega a un centro médico porque quiere
hacerse un chequeo o porque quiere educarse o tener una cultura de salud.
Eso es utopico, seria lo ideal pero no es lo real en el pais.

Limitaciones del piiblico
objetivo para acceder a
servicios de salud y
respuestas por parte de
SISOL

La principal limitacion es el dinero. Por ello, SISOL apuesta por economias
de escala, especialmente en el uso de las tecnologias, que son los productos
que requieren de mayor inversion.

Como uno de los problemas del sistema de salud es la falta de
financiamiento, SISOL optd por la autofinanciacion con los mismos
prestadores de servicios de salud.

Una segunda limitaciéon es la accesibilidad geografica. Dada la poca
presencia de hospitales de mayor complejidad.

Estrategias de
Marketing y
diferenciacion

Dada la baja oferta de servicios accesibles y la alta demanda, no se realizan
muchas campaiias. Pero si se apunta que al momento de brindar el servicio
se dé a las personas lo que estdn buscando que es calidad de servicio,
accesibilidad y rapidez.

SISOL en sus inicios y primeros afios tuvo la ventaja de generar una marca
basada en 4 pilares: accesibilidad, precios mas baratos, especialistas y
trato humano. El cumplimiento de esta propuesta y su identificacion y
asociacion con la marca hizo que el marketing boca a boca sea efectivo.
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Tabla E.4: Entrevista a doctor Dante Nicho - Gerente de Servicios de Salud Sistema
Metropolitano de la Solidaridad (continuacion)

Aspecto de Entrevista

Informacion

Modelo de Atencion

SISOL maneja el concepto que el publico tiene derecho a escoger. Esto incentiva
a su vez la competencia entre los proveedores de servicios, lo cual al final
beneficia al paciente.

Para complementar este concepto, estd la implementacion de orientadores,
personal de salud que facilita la toma de decisiones al cliente.

Servicios de laboratorio
y examenes por
imagenes.

En el caso de los servicios de Laboratorio este servicio genera mas demanda
porque un solo paciente normalmente requiere de mas de un examen (5 pruebas
en promedio por paciente).

Aproximadamente 30% de los pacientes usa Laboratorio y Examenes por
Imégenes.

Recursos claves

e Elrecurso mas importante es el humano.

e El segundo recurso mas importante es el econémico, para poder contar con
la tecnologia, equipo e infraestructura. Por ello el utilizar el mecanismo del
outsourcing que ha permitido que SISOL tenga una alta cobertura de
atencion.

e Como ultimo recurso, es la innovacion. Es decir, contar con personas que
pueda tener vision en el tiempo de los servicios de salud y salir del modelo
clasico de servicios y buscar nuevas alternativas.

Proveedores

e SISOL verifica que cumplan con todos los requisitos dados. En el caso de
las tecnologias el requisito principal es su utilidad para la poblacion y que
ofrezca los precios mas bajos.

e SISOL se alinea con los estandares establecidos por SUSALUD.

Ingresos, egresos,
precios

e  Mayor fuente de ingresos proviene de los exdmenes auxiliares, pero, no se
diferencian mucho de los generados por las consultas médicas.

e El gasto principal son los RRHH.

e Paraestablecer el precio se usa como referencia los establecidos por el sector
publico y que la persona que invierta no caiga en pérdidas.

e Medio de pago: Efectivo, el publico tiene poca cultura de uso de tarjetas.

Sector salud privado

Ha evolucionado favorablemente, es bueno que el sector privado pueda apostar
en salud. No obstante, las iniciativas privadas deberian tener un formato similar
al de SISOL de ofrecer precios accesibles ya que el principal problema de la salud
en el pais.

Opiniones y
Recomendaciones para
la idea de negocio

e El grupo etareo es sumamente importante dentro del sistema de salud
publico. El servicio debe estar orientado a prevenir que esta poblacion este
sana y cuidada ya que es la mas altamente capacitada para genera ingresos
al pais. El adolescente y el adulto joven estan realmente desprotegidos
porque no se atienden.

e Las consejerias son muy importantes para la cultura en salud y la educacion
sanitaria.
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Tabla E.5: Néride Sotomarino (Tesorera de Directorio APROPO)

Aspectos de
entrevista

Informacion

Motivaciones
para el
trabajo con
jovenesy
adolescentes e
instituciones
que las
atienden

APROPO, tiene como principal objetivo transmitir una idea de sexualidad
responsable, una mentalidad de que tienes que tener cuidado contigo mismo y con tu
pareja. Creo que los jovenes no reciben salud de acuerdo a sus necesidades y el
problema es que el joven en este tema se necesita de mayor privacidad.

Los servicios son muy demandados; recientemente ha aumentado la comunicacién
por via internet y chat.

En el caso de INPPARES atiende al publico en general y la mayoria de iniciativas
también. Esto se debe a que estan ligadas a una entidad internacional que ve temas
de poblacion. No obstante, esto no se da en APROPO, por lo cual tiene una iniciativa
muy focalizada en promover un cambio de comportamiento. Actualmente hay
bastante irresponsabilidad por parte de los jovenes y APROPO busca incentivar la
responsabilidad a través de la prevencion. La situacion general es la misma para las
demas organizaciones. El apoyo internacional ha bajado mucho y todas estan
apuntando ahora a la auto-sostenibilidad.

Opinion sobre
proyecto
Confia Salud

Me parece una buena idea un sitio en que los jovenes puedan acudir, que se
encuentren con jovenes que no estén cruzandose con adultos. Profundizaria en la
viabilidad, no solo desde el punto de vista financiero si no normativo. En lo
normativo, no solo esta la limitante de edad que hasta los 15 afios los jovenes deben
ser acompaiiados; asi, también los estandares en cuanto a infraestructura. La inclusion
de un servicio de consejerias, me parece una buena idea porque hay algunas cosas
sobre las que de repente pueden tener dudas y no estan yendo necesariamente para
ello y sin embargo con este servicio pueden acceder a informacion que también les
interesa.

Me parece fundamental el tipo de trato. Debes tener gente bien especializada en
jovenes. Creo que hay personal preparado para ello porque hay organizaciones que
tienen experiencia en trabajo con jovenes y que incluso brindan capacitaciones.

Las alianzas también deben ir orientadas a personas que trabajan con jévenes y que
de alguna manera pueden orientar.

Yo creo que el servicio tiene que ser accesible, que los ambientes tienen que ser
calidos, atractivos y que es fundamental la capacitacion en el trato con los jovenes.
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ANEXO G: Cuestionario de encuesta exploratoria

FORMULARIO PROYECTO PROFESIONAL

Buenos dias/tardes, somos estudiantes de la PUCP, agradecemos tu colaboracién al responder las siguientes preguntas
que te tomaran un aproximado de 10 minutos. Por favor, marcar con un aspa o circulo donde sea necesario y completar

2 (Cuéles tu edad?

manualmente las preguntas que no cuentan con alternativas u opciones multiples.
1 (En qué distrito vives?

San Juan de Miraflores Villa El Salvador

Villa Maria del Triunfo Otro (MUCHAS GRACIAS, LA ENCUESTA HA

TERMINADO, DEVOLVER EL CUESTIONARIO)

3 Género

[ Idombe [ IMujer

A continuacidn, se trataran preguntas sobre tus habitos en cuanto al cuidado de tu salud

4 (Acudes aun centro de salud a atenderte o absolver dudas relacionadas a tu salud?

I:lSi (pasa a la pregunta 5) I:lNo (pasa a la pregunta 9)

Solo responder esta seccion si marcé SIen la pregunta 4

5 ;Dénde acudes para recibir una consulta de este tipo?

Hospital - Entidad del estado Posta o Centro de Salud
Clinica Privada Farmacia
Consultorio Particular Otros (Especificar)

(NO ES DE 15 A 25 ANOS, MUCHAS GRACIAS, LA ENCUESTA HA TERMINADO)

6 ;Desde hace cuanto tiempo acudes al MISMO especialista en salud?

1 mes mas de un afio
6 meses toda la vida
1 afio

7 Actualmente ;Qué tan satisfecho estas con la atencion de tu especialista?

Muy Satisfecho Insatisfecho
Satisfecho Muy Insatisfecho
8 Aproximadamente ;Cuanto pagas por recibir una consulta?
_____ (VEA LA PREGUNTA 10)
Solo responde la pregunta 9 si marcaste NO en la pregunta 5
9 Sino vas (Cualson las razones? (puedes marcar mas de una opcion)
No me parece necesario — ;Por qué?
Me informo a través de otros medios (internet, amigos, tv, etc)
Me automedico
Me da vergiienza
Malas experiencias previas, mias o de personas que conozco
Otros
10 Como adolescente/joven jAlguna vez has sentido que requieres un servicio de salud de acuerdo a tu edad?
Siempre / Muchas veces Pocas veces
Algunas veces Nunca
11 (En cuéles de estos servicios te gustaria una atencion diferenciada de acuerdo a tu edad?
Especialidad .No me Me interesa ' Me Me interesa
interesa poco interesa mucho

Medicina general (chequeos preventivos)

Salud sexual y reproductiva

Salud psicosocial (depresion, violencia
familiar, identidad de género, manejo de
estrés, etc)

Salud fisica (transtornos posturales y
nutricion)

Chequeos visuales, auditivos y
odontoldégicos

Otros

Otros
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12 Alvisitar un centro de salud ;En qué medida te gustan/gustarian los siguientes atributos?

Atributo

No me Me interesa Me Me interesa
interesa poco interesa mucho

Instalaciones comodas

Cortos tiempos de espera

Informacion disponible (folletos, videos,
etc)

Farmacia

Atencion adecuada del personal médico

Atencion adecuada del personal no
médico

Precios accesibles

Que me recuerden las fechas de mis
proximas citas/chequeos/andlisis

Otros

Otros

13 ;Durante la consulta, jinfluye la edad del médico?
[ s C INo(vEAPREGUNTA IS

14 Especifica la edad que deberia tener el médico de tu preferencia

Menos de 30 41-45

31-35 46-50

36-40 Mas de 50
15 ;durante la consulta, jinfluye el género del especialista?

R e B O T T E—

No
16 Durante una consulta médica (En qué medida te gustan/gustarian los siguientes atributos?

. No me Me interesa Me Me interesa
Atributo . -
interesa poco interesa mucho

Que el personal médico muestre interés en
resolver mi caso

Que el médico tenga experiencia

Que le preocupe mi estado emocional/Que
entienda mi realidad

Que me explique mi diagnéstico a detalle

Que sea discreto

Qué el médico inspire confianza y sea
empatico

Que me explique eluso de
medicamentos/tratamiento

Otros

Otros

17 (influye la edad del personal no médico (orientadores, recepcionista, enfermeros)?

[ s [ INo(VEALAPREGUNTA 19)

18 Especifica la edad que deberia tener el personal no médico.

Menor de 30 41-45

31-35 46-50

36-40 Mayor de 50
19 ;Como te enteras sobre la existencia de este tipo de servicios?

TV/Radio Por folletos

Por un amigo Por campafias

Por un familiar Otros

Por Internet

Si Confia Salud fuese un centro donde encontraras mé

dicos especialistas en la salud del joveny el adolescente que

te brindarian un trato amigable en un ambiente comodo y acogedor.

20 ;Tomarias este servicio?

Definitivamente si

Probablemente no

Probablemente si

Definitivamente no (FIN DE LA ENCUESTA, GRACIAS !)
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21

(Cada cuanto tiempo acudirias?

Cada mes

Cada tres meses

Cada 6 meses

Una vezal afio
Otros

22
23
24

25
26

(Cuanto tiempo estas dispuesto a esperar para atenderte (en minutos)?
(Cuanto tiempo te gustaria que dure tu consulta (en minutos)?

(En qué dias/horarios tendrias tiempo para atenderte?

Lunes

Martes

Miercoles [Jueves

Sabado

Domingo

Manana (de 8ama 12 m)

Tarde (de 12ma 6 pm)

Noche (de 6 pma 9 pm)

(Cuanto es lo minimo que pagarias (en soles) por este servicio?

(Cuanto es lo maximo que pagarias (en soles) por este servicio?

{MUCHAS GRACIAS!
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ANEXO H:Principales resultados encuesta exploratoria

Los resultados trabajados en el presente Anexo estan elaborados tomando como base inicial

a los 403 encuestados del proceso cuantitativo exploratorio. Asimismo, los resultados se dividiran;

de acuerdo, a como se distribuyeron las preguntas por tema en la encuesta exploratoria:

1. Calculo de la muestra

El calculo de la muestra se basé en la aplicacion de la férmula estadistica de célculo de la

muestra para poblaciones infinitas, dado que el universo poblacional a estudiar consta de alrededor

de 205,000 personas. Se contempla un nivel de error de 5%, por lo que la el nivel de confianza se

delimita en un 95% haciendo que el valor de Z sea 1.96. Asimismo, las hipétesis a comprobar,

presentan un 50% de probabilidad. Aplicando la férmula con las variables comentadas, resulta una

muestra de 385.

Figura H.1: Calculo de Muestra Encuesta Exploratoria

Poblacion infinita
Formula

Z 1.96 Muestra 384.16
P 0.5
Q 0.5
e 5%
2. Ficha técnica de encuesta

Tabla H.1: Ficha Técnica Encuesta Exploratoria

Ficha Técnica Encuesta Exploratoria

Fecha de aplicaciéon:

Del 2 de octubre al 17 de octubre 2014.

Grupo Objetivo:

Hombres y mujeres entre 15 y 25 afios que residen en los distritos de SJM, VES
y VMT.

Poblacion

274,738 personas entre 15 y 25 afios que residen en los distritos de SIM, VES y
VMT.

Disefio Muestral:

Muestreo estratificado y proporcional

Muestra: 385 personas.
Margen de error: 5%
Metodologia: Entrevista cara a cara con validacion de edad y distrito.

Zonas de aplicacion:

Areas publicas ubicadas en SIM, VES y VMT (Parques, plazas, afuerda de
colegios, etc.)

Financiacion:

Recursos propios.
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3. Estratificacion de encuesta exploratoria:

Tabla H.2: Estratificacion Encuesta Exploratoria

DISTRITO/ EDAD 15 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
SAN JUAN DE MIRAFLORES 2% | 2% | 2%| 2% 2%| 2%]| 2% 2%| 2%]| 2%| 2%
VILLA EL SALVADOR 3% | 3% | 3%| 3%| 3%]| 3%| 3%]| 3%]| 3%| 3%| 3%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 3%| 3% | 4%| 4% | 4% | 4%| 4% | 4% ]| 4%]| 4% | 4%

4, Principales resultados de encuesta:
Los principales resultados obtenidos de la realizacion de la encuesta exploratoria, se detallan

en los siguientes:

4.1, Habitos de Salud:

Para conocer y determinar los habitos en salud de la poblacion objetivo se estudiaron las

siguientes variables:
4.1.1. Grado en el que acude a un centro de salud (Por género)

Los resultados en este rubro, indicaron que las mujeres tienen tendencia a asistir a centros de
salud para atender su salud, indicador que demuestra un mayor grado de cuidado de su salud por parte

de este género.

Figura H.2: Grado de asistencia a un centro de salud por género

80%
58%
60%
42%
40% = HOMBRE
20% MUJER
(1)
0%
SI

4.1.2. Lugar al que acude actualmente a atender su salud

Con referencia a este apartado, se presenta que actualmente la poblacion de estudio demuestra

una mayor asistencia hacia centros publicos (63%) frente a privados (34%).
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Figura H.3: Lugar al que acuden a atender su salud

51

75

= Clinica Privada
= Consultorio Particular
= Farmacia
40
Hospital

Posta O Centro De Salud

93

4.1.3. Indice de cuidado de su salud en relacion al tiempo

Con relacion a los resultados obtenidos en este punto, se tiene que un (48%) de las personas

estudiadas, demuestra tendencia de visitar centros de salud por el largo de su vida.

Figura H.4: Rango de tiempo en el que se han atendido salud

20%
=1 ANO
= 1 MES
MAS DE 1 ANO
TODA LA VIDA
28%

4.2, Necesidad:

Para conocer y determinar los indices de la necesidad de oferta diferenciada en salud, se

estudiaron las siguientes variables:
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4.2.1. Nivel de satisfaccion con la oferta actual

En este punto, se observo que la poblacion estudiada presenta un (11%) de calificacion de
“Muy Satisfecho” y (42%) de “Satisfecho”. No obstante, el (37%) no presentd una respuesta; por lo

tanto, no se puede hablar de una mayoria.

Figura H.5 Grado de satisfaccion con la oferta actual

8%
1%

/ 11%
= INSATISFECHO

= MUY INSATISFECHO

= MUY SATISFECHO
NO SABE/NO OPINA
SATISFECHO

42%

37%

4.2.2. Razones por la que no acude a un centro de salud

En este punto, se obtuvo que las mayores razones de no asistencia recaen el “Me informo a
través de otros medios” (12%), “No me parece Necesario” (12%) y “Me automedico” (9%); no
obstante, hay una gran cantidad de personas que no especifican respuesta; por ende, no se puede

hablar de una mayoria.
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Figura H.6 Razones por las que no acude a un centro de salud

11

36 = Malas Experiencias Previas

= Me Automedico

50

= Me Informo A Través De Otros
Medios

= No Me Parece Necesario

250 50
Otros
16

No Especifica

4.2.3. Validacion de la necesidad

En esta consulta se buscd cuantificar la preferencia de las personas estudiadas hacia la
propuesta de valor inicial. Se obtuvo que el (68%) presento la necesidad, 50% “Algunas Veces” y
28% “‘Siempre/Muchas veces”. Por lo tanto, se valida la existencia de la necesidad en parte de la

poblacion estudiada.

Figura H.7: Grado de satisfaccion con la oferta actual

28%
= ALGUNAS VECES
<o = NUNCA
° POCAS VECES
SIEMPRE/MUCHAS VECES
14%

8%

4.3. Propuesta de valor

Para conocer y determinar los resultados con relacion a la propuesta de valor planteada, se

estudiaron las siguientes variables:
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4.3.1. Atributos mas valorados

En este punto se consideraron las respuestas de “Me interesa mucho” de cada uno de los
atributos consultados. Se observo que la atencion del personal no médico (57%), los cortos tiempos

de espera (56%) y los precios accesibles (54%) son los atributos mas valorados.

Figura H.8: Atributos Valorados

= Instalaciones comodas

= Cortos tiempos de espera

= Informacion disponible

= Farmacia 239
(1)

= Atencion adecuada del personal médico 36%

57%

4.3.2. Servicios Preferidos:

Se consultaron sobre los servicios potenciales y se obtuvo resultados bastante homogéneos
para los servicios consultados, teniendo como los mas preferidos Salud Sexual y Reproductiva (34%)
y Salud Psicosocial (31%)

Figura H.9: Servicios Preferidos

B Medicina General

H Salud sexual y reproductiva
= Salud psicosocial

25%

34% Salud Fisica

Chequeos visuales, auditivos y
odontologicos.

31%
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4.3.3. Medios de comunicacion mas usados:

Se realizo la consulta sobre los medios de comunicacién mas usados para enterarse sobre
servicios de salud, se obtuvo resultados bastante homogéneos, entre los medios con un mayor indice

de uso se encuentra “Familiares” (24%), “Tv/Radio” (19%), Campafias ¢ internet con (17%).

Figura H.10: Uso de Medios de Comunicaciéon

94 87

= Campaias
= Familiar

= Internet

58
= Amigos
123 Folletos
Tv/Radio
60
85

4.3.4. Validacion de la propuesta inicial:

Por tultimo, se valid6 la propuesta inicial y se obtuvo un (39%) de respuestas totalmente

favorables y un (58%) de potenciales respuestas favorables.

Figura H.11: Aceptacion de Propuesta

1%

= DEFINITIVAMENTE NO

= DEFINITIVAMENTE SI
PROBABLEMENTE NO
PROBABLEMENTE SI

39%

58%

2%
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ANEXO I: Entrevista a profesionales de salud

Se encuentra adjunto en anexo digital
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ANEXO J: Cuestionario de encuesta concluyente

FORMULARIO PROYECTO PROFESIONAL

Buenos dias/tardes, somos estudiantes de la PUCP, agradecemos tu colaboracién al responder la siguiente encuesta relacionada a tu salud. Por favor,
marca con un aspa o circulo donde sea necesario y completa manualmente las preguntas abiertas que no cuentan con alternativas u opciones miltiples. La
encuesta tiene una duracioén aproximada de 6 minutos.

A. DATOS GENERALES (llenado por el ENCUESTADOR

1. Distrito de residencia

San Juan de Miraflores

Villa Maria del Triunfo

Villa El Salvador

2. Edad (De 15 a 25 afios)

3. Sexo

|:|Femenin0 :lMasculino

B. FILTRO: NIVEL SOCIECONOMICO APEIM (llenado por el
ENCUESTADOR)

Leerle al tado los sigui

Jefe de hogar : Aquella persona hombre o mujer de 15 afios a mas que
aporta mas econdémicamente en el hogar o toma las decisiones
financieras de la familia y vive en el hogar.

Hogar: Conjunto de personas que habitando en la misma vivienda
preparan y consumen sus alimentos en comin.

1. ;Cual es el maximo nivel de instruccion alcanzado por el jefe de hogar?

Sin educaciéon/ Educacion inicial 0

Primaria completa o incompleta/
Secundaria completa
Secundaria completa/Superior
técnico incompleto

Superior técnico completo

Superior universitario incompleto

Superior universitario completo

Qlu[r|w] v

Post - grado universitario

2. ;Cuél de estos bienes tiene en su hogar que esté funcionando?

Computadora, laptop,

tablet S1@ NO (0
Lavadora SI(2) NO (0)
Horno Microondas SI(2) NO (0)
Refrigeradora/ congeladora SL@) NO (0

SUMA TOTAL:

3. (Eljefe de su hogar esta afiliado a algtin sistema de prestaciones de
salud que aparecen a continuacion?

No esta afiliado a ningin seguro/Seguro 0
Integral de Salud (SIS)

ESSALUD 2
Seguro Salud FFAA o Policiales 4
Entidad prestadora de salud (EPS)/ Seguro 6
Privado de Salud

4. Algin miembro de su hogar tiene algin auto o camioneta propio (no
entregado por la empresa, ni que lo use para taxi).

S. Ensu lugar tiene un servicio doméstico, es decir, a una persona que
ayuda con las tareas del hogary a la que se le paga? Minimo que vaya a
su casa una vez por semana (DE NO CUMPLIR, COLOCAR NO)

[ so [ ]voo

6. (Usted posee casa propia?

I:l SI(5) I:l NO (0

SUMA (realizada por el ENCUES TADOR)

6 puntos o NSE E
menos
De 6 a 8 puntos NSED APLICAR ENCUES TA
SOLO A QUIENES
De 9 a 14 puntos NSEC PERTENECEN A ESTOS
DOS NIVELES
DelSald  \qppy SOCIECONOMICOS
puntos
De 20 a 25 NSE B1
puntos
De 26 a 33 NSE A2
puntos
De 34 a mas NSE A1

C. HABITOS EN SALUD (llenado por el ENCUESTADO!

1. En el ultimo afio, ; Caal o cudles de estos servicios ha requerido?
(PUEDES MARCAR MAS DE UNA ALTERNATIVA).

Medicina General

Salud sexual y reproductiva (Ginecologia y planificacién
familiar)

Psicologia

Traumatologia

Oftalmologia

Dermatologia

Odontologia

Nutricion

Neumologia

Otorrinolaringologia

Gastroenterologia

Laboratorio (Toma de muestras)

Examenes Médicos (Ecografias y Rayos X)

° En el transcurso del altimo afio ;Cuéntas veces te has enfermado o
sentido mal (en relacion a tu salud)?

3. En eltranscurso del Gltimo afio (Cuantas veces has ido a un centro de
salud (hospital, clinica o posta) para atenderte?

4. En eltranscurso del Gltimo afio (En cual de estos lugares te has atendido
mas frecuentemente? (MARCAR UNA OPCION)

Posta o Centro

Hospital

Consultorio Particular o Clinica

POR FAVOR PASA A LA SIGUIENTE PAGINA
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CONTINUACION

5. En el transcurso del Gltimo afio ; Cuanto has gastado en promedio por
consulta?

0OaSsoles

6a 10soles

11al5soles

16 a 20 soles

21 a25soles

26 a 30soles

31 a mas soles

D.
VALIDACION IDEA DE NEGOCIO (llenado por el ENCUESTADO)
A continuacién voy a leerte un concepto, preste mucha atencion:

Imagina un establecimiento de salud privado enfocado en el cuidado de la
salud de los adolescentes y jovenes que brinde servicios tales como:
Salud Sexual y Reproductiva, Psicologia, Dermatologia, Medicina General,
entre otros; a precios razonables. El proceso de atencion en este
establecimiento iniciara con una revision general (triaje). En el tiempo de
espera previo a la consulta, puedes optar por tomar un servicio de
consejeria gratuito que buscara orientarte y absolver tus dudas respecto
al servicio. Durante la consulta y el resto de la atencion seras atendido
por personal médico y de apoyo capacitado en el diagnostico, la
orientacion y la ensenanza.

1. ; Acudiria?

Definitivamente si

Probablemente si

Probablemente no

Definitivamente no

(Qué tan importante seria para ti ser atendido por personal especializado

N

en jovenes y adolescentes?

Muy importante

Importante

Poco importante

Nada importante

3. ;Estarias dispuesto a recibir un servicio de consejeria, durante el tiempo
de espera previo a la consulta, en donde se te oriente sobre el servicio
que deseas tomar?

Definitivamente si

Probablemente si

Probablemente no

Definitivamente no

4. (Estarfas de acuerdo en recibir charlas/talleres gratuitos que te orienten
sobre los problemas de salud que afectan al adolescente y joven?

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

5. (Qué opinas sobre contar con una infraestructura que sea distinta a la de
un hospital tradicional y sea mas parecida a la de un hogar?

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢{Qué opinas sobre recibir orientacion y consejeria a través de facebook y
whastaspp?

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

7. (Qué opinas sobre enterarte de promociones, campafias y descuentos a

través de facebook?

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

8. ¢De requerirlo, te tomarias las ecografias o placas de rayos xen el
establecimiento?

Definitivamente si

Probablemente si

Probablemente no

Nunca

¢De requerirlo, te tomarias los eximenes de laboratorio en el
establecimiento?

Definitivamente si

Probablemente si

Probablemente no

Definitivamente no

) : L
(Cuanto pagarias por tomar este servicio?

10a 14 soles

15a 19 soles

20 a 24 soles

25a29soles

30a 34 soles

35 amas

FIN DE LA ENCUESTA, GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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ANEXO K:Principales resultados encuesta concluyente

Los resultados trabajados en el presente Anexo estan elaborados tomando como base inicial

a los 389 encuestados del proceso cuantitativo exploratorio. Asimismo, los resultados se dividiran;

de acuerdo, a como se distribuyeron las preguntas por tema en la encuesta exploratoria:

1. Calculo de la muestra:

El calculo de la muestra se basé en la aplicacion de la férmula estadistica de célculo de la
muestra para poblaciones infinitas, dado que el universo poblacional a estudiar consta de alrededor
de 205,000 personas. Se contempla un nivel de error de 5%, por lo que la el nivel de confianza se
delimita en un 95% haciendo que el valor de Z sea 1.96. Asimismo, las hipétesis a comprobar,

presentan un 50% de probabilidad. Aplicando la férmula con las variables comentadas, resulta una

muestra de 385.

Figura K.1: Calculo de Muestra Encuesta Concluyente

Poblacion infinita
Formula

Z 1.96 Muestra 384.16
P 0.5
Q 0.5
€ 5%
2. Ficha técnica de encuesta:

Tabla K.1: Ficha Técnica Encuesta Concluyente

Ficha Técnica Encuesta Concluyente

Fecha de aplicacion:

Del 9 de octubre al 17 de noviembre 2015.

Grupo Objetivo:

Hombres y mujeres entre 15 y 25 afios de los NSE C y D y que residen en los
distritos de SJM, VES y VMT.

Poblacion Objetivo:

205, 061 personas entre 15 y 25 afios de los NSE C y D y que residen en los
distritos de SJM, VES y VMT.

Disefio Muestral:

Muestreo estratificado y proporcional

Muestra:

389 personas.

Margen de error:

5%

Metodologia:

Entrevista cara a cara con validacion de edad, distrito y NSE segin APEIM.

Zonas de aplicacién:

Establecimientos de salud ubicados en SIM, VES y VMT.

Financiacion:

Recursos propios.
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3. Habitos en salud:

Para conocer y determinar los habitos en salud de la poblacion objetivo se estudiaron las

siguientes variables:

e (Grado en el que acude a un centro de salud (Por género).
e Preferencias del lugar al que acude actualmente para atenderse en lo referente a salud.
e Tipo de establecimiento de salud mas frecuentado.

e Gasto promedio por consulta.

En el rubro de ‘Habitos en salud’ se us6 como primer filtro para determinar el Mercado
Potencial, la cuenta del total de encuestados que por lo menos se atendieron una vez en alguna de las
especialidades contemplada en la variable de estudio: Especialidades y servicios usados en el ultimo

afio’®.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de cada una de las variables listadas.

3.1. Numero de veces que se han enfermado en el afio:

De los 389 encuestados, en general se enferman 2 veces (33,4%), 1 vez (21,9%) y 3 veces
(15,7%) al afio y; por género, las mujeres tienden a enfermarse mas que los hombres. En el caso de
las mujeres, se obtuvo que mayormente se enferman entre 2 (32,8%) y 3 (20,7%), mientras que los

hombres se enferman entre 2 (34%) y 1 (33,5%) veces.

38 La variable: Especialidades y servicios usados en el iltimo afio, es la primera pregunta filtro para determinar
el Mercado Potencial que se obtiene de la encuesta concluyente y la segunda pregunta filtro utilizada en todo
el proceso de determinacion del Mercado Potencial. Siendo el primer filtro de todo el proceso el total de jovenes
y adolescentes de NSE C y D de los tres distritos seleccionados.
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Figura K.2: N° de veces que se han enfermado
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3.2. Especialidades y servicios usados en el ultimo afio

En cuanto a las especialidades y servicios usados en el ultimo afio asi como su demanda, se

obtuvo lo plasmado en el siguiente grafico de los 389 encuestados:

Figura K.3: N° de atenciones por especialidad médica
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La especialidad mas demandada es Medicina General, llegando a representar 35,5% del total
de consultas demandadas por los encuestados en el ultimo afio; seguida de Salud Sexual (14,5%),

Psicologia (11,3%) y Odontologia (10,4%).

Asimismo, comparando los resultados de la suma del nimero de veces que se han enfermado
con la suma del niimero de atenciones general para determinar el potencial de atenciones de este
publico, se obtuvo que el nimero de atenciones efectivo podria incrementarse en 29% ya que del 29%

de las veces que se enferman, el publico no asiste a un establecimiento de salud.

Figura K.4: Comparacion N° de veces que se han enfermado vs N° de atenciones por

especialidad médica

= N° de veces que se ha
enfermado

41%

= N° atenciones total
59%

A partir de la demanda de servicios por especialidad, se obtuvo que de los 389 encuestados,
280 indicaron haber tomado por lo menos una vez alglin servicio. De esta forma, a partir de este
resultado, el resto del analisis se realizara a partir de esta base de 280 encuestados hasta que se llegué

al siguiente filtro para determinar el Mercado Potencial.

3.3. Tipo de establecimiento de salud mas frecuentado

De los 280 encuestados que indicaron haberse atendido por lo menos una vez, 278 indicaron
utilizar algln tipo de establecimiento de salud. A base de esto, se obtuvo que en los tres distritos los

establecimientos de salud mas frecuentados son las postas o centros, llegando a representar en
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conjunto 59,7%., seguidas por los hospitales que llegan a representar a su vez 38,5%. En el caso de

las postas o centros para cada distrito se obtuvo 16,5% (SIM), 23,4% (VES) y 19,8% (VMT).

Figura K.5: Tipo de establecimientos de salud mas utilizados
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3.4. Gasto promedio por consulta

De los 280 encuestados, se obtuvo que en general 68,1% tiene gastos superiores a S/.15.00
soles por consulta. Estos gastos superiores a S/.15.00 soles representan por distrito 52,5% (SIM),

75,7% (VES) y 72,8% (VMT).
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Figura K.6: Gasto Promedio en consulta externa por distrito
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4, Validacion idea de negocio

Para determinar la propuesta de valor final se estudiaron las siguientes variables:

Conocimiento de idea de negocio similar.
Interés por la propuesta de valor.
Valoracion de elementos especificos de la propuesta de valor.

Disposicion de pago.

En este rubro se utilizaron como filtros para determinar el Mercado Potencial las variables

‘Interés por la propuesta de valor’ y ‘Disposicion de pago’ en el orden en el que se listaron.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de las variables contempladas en

‘Validacion idea de negocio’:

4.1. Conocimiento de idea de negocio similar

Sobre el conocimiento de una idea de negocio que brinde servicios de salud especializada en

jovenes y adolescentes, ninguno de los 389 encuestados indico conocer una.

4.2, Interés por la propuesta de valor

De los 280 encuestados que indicaron haberse atendido por lo menos una vez, 59,6% indico

que “Definitivamente Si” tomaria el servicio de un establecimiento de salud privado enfocado en el
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cuidado de la salud de los adolescentes y jovenes que brinde servicios tales como: Salud Sexual y
Reproductiva, Psicologia, Dermatologia, Medicina General, entre otros; a precios razonables con un
proceso de atencion que contemple triaje, un servicio de consejeria que buscara orientarte y absolver
tus dudas respecto al servicio y la consulta en si por personal médico y de apoyo capacitado en el

diagnostico, la orientacion y la ensefianza.

Figura K.7: Interés en el servicio

37% ,
= DEFINITIVAMENTE SI

= PROBABLEMENTE NO

60% PROBABLEMENTE SI

3%

4.3. Valoracion de elementos especificos de la propuesta de valor

Se estudio la valoracion de los siguientes componentes de la propuesta de valor: Personal
especializado, servicio de consejeria, charlas y talleres gratuitos, Ambiente acogedor, orientacion y
consejeria por redes sociales y comunicacion de promociones a través de las mismas. Los resultados
descritos a continuacion se han obtenido a partir de los encuestados que indicaron atenderse por lo

menos una vez y que definitivamente tomarian el servicio (167 personas)

La valoracion de los encuestados, que cumplen con estas caracteristicas, sobre recibir
atencion de personal especializado fue muy positiva en 95,8%, pues indicaron que lo consideran Muy

Importante.
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Figura K.8: Valoracion personal especializado

= IMPORTANTE
= MUY IMPORTANTE

160

Para el servicio de consejeria antes de la consulta, se obtuvo que 92,8% Definitivamente Si

tomarian este servicio complementario.

Figura K.9: Valoracion servicio de consejeria

12

* DEFINITIVAMENTE Si
~ PROBABLEMENTE Si

En las charlas y talleres, se mostraron Muy de acuerdo con la propuesta 91,0% de los

encuestados que se atendieron por lo menos una vez definitivamente tomarian el servicio.
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Figura K.10: Valoracion charlas y talleres

15

= DE ACUERDO
MUY DE ACUERDO
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En cuanto a Infraestructura, se buscé determinar la valoracion que daria el publico a recibir
el servicio en un ambiente mas parecido a un hogar, es decir, acogedor y amigable y se obtuvo que el

80,2% estan Muy de acuerdo con que el ambiente sea asi.

Figura K.11: Valoracion infraestructura parecida a un hogar

= DE ACUERDO
= EN DESACUERDO
MUY DE ACUERDO
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Sobre recibir orientacion y consejeria a través de Facebook y Whatsapp, 52,1% se mostro

Muy de acuerdo (16,2%) y De acuerdo (35,9%).
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Figura K.12: Valoracién de recibir orientacion y consejeria por Facebook y Whatsapp

= DE ACUERDO

= EN DESACUERDO

= MUY DE ACUERDO
MUY EN DESACUERDO

En cuanto a recibir informaciéon de promociones, campafias y descuentos a través de
Facebook 17,4% y 52,7% estarian Muy de acuerdo y De acuerdo respectivamente en recibir

informacion por estos medios.

Figura K.13: Valoracion envié de informacion de promociones y campaiias por Facebook

= DE ACUERDO

= EN DESACUERDO
MUY DE ACUERDO
MUY EN DESACUERDO

4.4, Disposicion de pago

De aquellos encuestados que Definitivamente tomarian el servicio y han acudido por lo
menos una vez en el ultimo afio a un establecimiento de salud, se obtuvo que 92,8% estaria dispuesto
a pagar montos superiores a S/. 15.00 soles por consulta. El detalle para cada rango de precio a partir
de S/. 15.00 soles es el siguiente: 48,5%, (S/. 15.00 y S/.19.00), 33,5% (S/.20.00 y S/.24.00 soles) y
10,2% (S/.25.00 y S/.29.00 soles).
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Figura K.14: Disposicion de pago — Encuestados que Definitivamente tomarian el servicio y

han acudido por lo menos una vez a un establecimiento.

17 1 12

=10 A 14 SOLES
=15 A 19 SOLES
=20 A 24 SOLES
25 A 29 SOLES
30 A 34 SOLES
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ANEXO L: Entrevistas a Administradores y Expertos en Gestion

Adjunto en anexo digital.
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ANEXO M:

Tabla M.1: Vision del Negocio

Vision del Negocio

Anos Vision del negocio Indicadores de desempeiio Metas
Ser referente en el Pert en
materia de  Servicios
En Amigables  en  Salud | ¢  # de socios. 15 socios.
20 Q’rlentados aadolescentes y | o 4 de proyectos en los que 5 proyectos.
afios jovenes. Con asociaciones se participa. 75% de recordacion en
solidas con organismos y | o \jye] de Recordacién. Primera Mencion.39
proyectos nacionales e
internacionales.
Ser referente principal en
Lima Metropolitana en | o # de socios. 5 socios.
En5 | cuanto a Servicios | ¢ # de proyectos en los que 2 proyecto.
afios | Amigables  en  Salud se participa. 90% de recordacion en
f)rnentados aadolescentes y | o Njyel de Recordacion. Primera Mencion.
jovenes.
Ser un Centro de Salud con Alcanzar una
En3 i S, L .
- proyecciones de | o  Participacién de mercado. participacion superior al
anos | crecimiento. 12%.
Ser una organizacién con Obtener una .
una cultura organizacional | 4 Participacién de mercado participacion superior a
. ° 0,
En1 ahnea(_ie} y enfocada en la | Desempeiio de campafias ]53fi)(.iar charlas a mas de
afio | captacion de clientes por de charlas y talleres e,
medio de la calidad del gratuitos 50 jovenes y
servicio. ’ adolescentes por
charla/taller.

39 Es el porcentaje de personas que frente a la pregunta ;Qué establecimiento de salud para adolescentes y

jovenes conoce? responden Confia Salud.
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ANEXO N: Contrato de Asociacion y Participaciones

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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ANEXO O:Cuadro de Mando Integral

Tabla O.1: Cuadro de Mando Integral

Financi

_era

MAPA ESTRATEGICO

Negocio sostenible

OBJETIVO

Valor actual neto positivo.

INDICADOR Y META
VAN >=0

 INICIATIVAS ESTRATEGICAS
Control, seguimiento y evaluacion
de iniciativas funcionales.

ecuperar inversion €
menos de 5 afio

Recuperar inversion inicial en menos

de 5 afios.

PR <=6

Evaluar decisiones de inversion para
la obtencion de activos fijos.

Cliente

esarrollar socios estratégicos

Todos los profesionales de la salud
obtienen calificacion superior a 16.

(N° colaboradores calificacion >
16/Total) *100= (77% - 83%)

Implementar programas de retencion
y fidelizacion.

CAtraer socios estratégicos)

Tener 8 a mas profesionales de la
salud en el afio 1.

N° de socios >= 8

Participacion en eventos del sector.

Alcanzar meta de participacio

Participacion no menor a 6% en el afio

1.

(N° atenciones/N° demanda
disponible) *100>=6%

Ejecutar charlas/talleres gratuitos

1A

mento visitas y atencigne

Frecuencia de visita sea superior a 2,5

(N° atenciones/N° pacientes) > 2,5

Promover el uso de otros servicios a
través de los consejeros.

Proceso Interno

“ortos tiempos
_de espera

Alcanzar tiempos de esperade 0 a 10

minutos en el afo 1.

T. espera promedio por paciente/
T. espera min.) x 100<=100

Implementar sistema de

Reducir esperas
en horas pico

Mantener en cola de espera a no mas
de 8 clientes y un tiempo de espera no

mayor a 40 minutos en horas pico.

(N° personas promedio en cola
mensual*’/ N° personas en cola
maximo) x 100<=100

programacion de citas.
Realizar simulaciones de flujos de
procesos.

Obtener acredita ones

Obtener acreditacion DIGESA y
SUNASA en el afio 1.

T. obtencion acreditacion en afios/
1 afio<=100

Solicitar asistencia técnica.

Aprendizaje y
Crecimiento

Alcanzar altos niveles

80% del personal con calificacion de
desempefio superior a 16 en el afio 1.

(N° colaboradores con calificacion
> 16/Total) *100= (77% - 83%)

Alinear iniciativas de desarrollo al
modelo de evaluacion 360°

de desempefio
—_—
sarantizar motivacion de

El personal se siente identificado con
los valores de Confia Salud al afio 1.

(N° colaboradores identificados
con los valores/Total) *100=100%

Implementar plan de motivacion del
personal.

‘ personal

Proceso de capacitacion

El personal esta capacitado en el

alineamiento estratégico y la atencién

especializada para el afio 1.

(N° colaboradores
capacitados/Total) *100=100%

Programas de Induccion y
Capacitacion acorde a las funciones,
valores y estrategias institucionales

efectivo
[ 7

roceso de seleccion efectivo

Tener 100% del personal proyectado

incorporado antes de la apertura.

(N° puestos ocupados/N° puestos
requeridos) *100=100%

Seleccidn de canales de atraccion de
acuerdo al puesto.

Adaptado de: Kaplan y Norton (2000)

40 Horas pico



ANEXO P: Determinacion de la Poblacion Total

Como primer paso para determinar la poblacion dentro del rango de edad de 15 a 25 afios, se
extrajo de INEI la informacion correspondiente a la poblacion de Lima Metropolitana por grupos

quinquenales y por edades simples 2015*. Para cada edad, se determin un peso respecto al quintil:

Tabla P.1: Poblacion Lima Metropolitana 2015: Porcentaje de edades simples para cada

grupo quinquenal

POBLACION LIMA POR EDAD

EDAD POBLACION %

10 ANOS 158,626 19.7%

11 ANOS 158,661 19.7%

GRUPO QUINQUENAL 15 A 19 12 ANOS 159,651 19.8%
ANOS 13 ANOS 162,032 20.1%

14 ANOS 165,345 20.6%

TOTAL 804,315 100%

15 ANOS 168,389 19.2%

16 ANOS 171,036 19.5%

GRUPO QUINQUENAL 15 A 19 17 ANOS 174,386 19.9%
ANOS 18 ANOS 178,744 20.4%

19 ANOS 183,399 20.9%

TOTAL 875,954 100%

20 ANOS 187,787 19.8%

21 ANOS 192,569 20.4%

GRUPO QUINQUENAL 20 A 24 22 ANOS 193,836 20.5%
ANOS 23 ANOS 189,756 20.1%

24 ANOS 182,310 19.3%

TOTAL 946,258 100%

25 ANOS 175,149 21.2%

26 ANOS 167,353 20.3%

GRUPO QUINQUENAL 25 A 29 27 ANOS 161,697 19.6%
ANOS 28 ANOS 159,877 19.4%

29 ANOS 160,499 19.5%

TOTAL 824,575 100%

Fuente: Adaptado de INEI (2015)

41 Se decidi6 utilizar los datos poblacionales de Lima Metropolitana porque son la unica fuente que brinda esta

informacion por edades simples.
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Una vez hallados estos porcentajes, se procedioé a determinar la poblacion entre 15 a 25 afios

(VMT); manteniendo las proporciones del cuadro anterior:

de los distritos de San Juan de Miraflores (SJIM), Villa el Salvador (VES) y Villa Maria del Triunfo

Tabla P.2: Poblacion San Juan de Miraflores Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo de

15 a 25 aiios
POBLACION EN DISTRITOS POR EDAD
DISTRITO
15-19 15 16 17 18 19
SIM 37,078 7,128 7,240 7,382 7,566 7,763
VES 43,613 8,384 8,516 8,683 8,900 9,131
VMT 40,188 7,726 7,847 8,001 8,201 8,414
TOTAL 120,879 23,237 23,602 24,065 24,666 25,309
POBLACION EN DISTRITOS POR EDAD
DISTRITO
20-24 20 21 22 23 24
SIM 40,649 8,067 8,272 8,327 8,151 7,832
VES 46,768 9,281 9,518 9,580 9,379 9,011
VMT 42,283 8,391 8,605 8,601 8,479 8,146
TOTAL 129,700 25,739 26,395 26,568 26,009 24,989
POBLACION EN DISTRITOS POR EDAD
DISTRITO
25-29 25
SIM 34,794 7,391
VES 40,194 8,538
VMT 38,750 8,231
TOTAL 24,159

Fuente: Adaptado de INEI

La suma total de las edades de 15 a 25 afios da como resultado 274, 738 personas, que

incrementandose en 1,5% pasa a ser 278 849.
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ANEXO Q:Determinacion del Mercado Potencial

Para la determinacion del Mercado Potencial se van a utilizar los siguientes criterios descritos

en el Capitulo 3: Plan Comercial:

e (Capacidad de pago.
e Interés por el servicio ofrecido.
e Interés en el cuidado de su salud.

e Disposicion de pago por el servicio ofrecido.

En cuanto a su capacidad de pago, se determind que aquellos pertenecientes a los NSE C y D
cuentan con la capacidad para acceder al servicio. De esta manera, para determinar el porcentaje de
esta poblacion que pertenece a los segmentos socioecondmicos C y D, se utiliz6 los datos provistos

por APEIM en 2015 sobre los segmentos socioeconémicos por zonas:

Tabla Q.1: Niveles socioeconémicos por zonas de Lima Metropolitana 2015

NIVELES SOCIOECNOMICOS
TOTAL | NSE A | NSE B | NSE C | NSE D | NSE E

ZONA

Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, STM) 100 4.8 22.1 40.1 24.6 8.5

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo,
Lurin, Pachacamac)

Fuente: APEIM (2015)

100 0.0 10.0 422 36.9 11.0

Una vez extraidos los porcentajes de los niveles socioecondmicos C y D para las zonas 8 y 9,

se obtiene lo siguientes resultados por los grupos de edad de 15 a 19 y de 20 a 25 afios:
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Tabla Q.2: Poblacion NSE C y D por distrito y por grupos de edad de 15 a 19 afios y de 20 a

25 aiios
DISTRITO NSE TOTAL
C D
GRUPO 15 A 19 ANOS SIM 14,868 9,121 23,989
VES 18,405 16,093 34,498
VMT 16,959 14,829 31,789
DISTRITO NSE TOTAL
C D
GRUPO 20 A 25 ANOS SIM 19,264 11,818 31,082
VES 23,339 20,408 43,747
VMT 21,317 18,640 39,957
TOTALCYD 205,061

Asi, se obtiene que en 2015 hay 205, 061 personas entre 15 y 25 afios de nivel

socioeconoémico Cy Dy con la capacidad de pago correspondiente. Para el 2016 las 205, 061 personas

incrementan a 208, 129. El resto de los criterios utilizados para determinar el Mercado Potencial se

obtuvieron a través de la encuesta concluyente cuyos principales resultados puede visualizar en el

Anexo K. En la siguiente tabla, se describen los criterios y resultados obtenidos para cada uno.

Tabla Q.3: Determinacion Mercado Potencial: variables interés y disposicion de pago

. e, . Determinacién
Variable Descripcion Calculo | Resultado Mercado Potencial
Mercado Potencial: Capacidad de pago- NSE Cy D 208.129
Interés en el | Se pregunt6 a qué servicios habian recurrido en
cuidado de el ultimo afio y cuantas veces. 280 de los 389 | 280/389 72.0% 149.810
su salud encuestados dieron respuesta afirmativa.
Se pregunto si acudirian a Confia Salud,
establecimiento de salud especializado en
. jovenes y adolescentes. De los 389 encuestados
Interés por 167 indicaron que Definitivamente Si tomarian
el servicio rond . 167/280 | 59.6% 89.351
frecid el servicio. Este resultado se mantiene al
olrecido evaluar el total de respuestas afirmativas sobre
los que indicaron que por lo menos una vez
asistieron a un establecimiento de salud.
(ll);sp;)s(l)cu:)l; De los 167 que expresaron un alto interés en el
pago p servicio, 155 tuvieron disposicién de pago | 155/167 | 92.8% 82.931
el servicio .
. superior a S/.15 soles.
ofrecido
Mercado Potencial final 82.931
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Este Mercado Potencial de 82 931 personas, representa el total de personas con capacidad,

interés y disposicion de pago entre 15 y 25 afios y residente en los distritos de SIM, VES y VMT.
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ANEXO R: Base de datos SIGE

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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ANEXO S: Determinacion del Mercado Meta

El Mercado Meta se determino a través de la herramienta SIGE que provee informacion sobre

el numero de personas segun el Censo Nacional 2007 y por los siguientes rangos de edades:

Tabla S.1: Rango de edades SIGE

RANGO DE EDADES

Primera o Adolescente Adulto mayor
Infancia (0-5) Niiio (6-11) (12-17) Joven (18-29) | Adulto (30-59) (60 a mas)

Fuente: SIGE (2007)

Por medio del SIGE, se obtuvo que para el afio 2007, en el area de influencia (Ver Figura 2)

habia 54, 956 Adolescentes (12 — 17 afios) y 120, 437 Jovenes (18 a 29 afios)*.

Asi, para extraer la informacion del nimero de personas que pertenecen al rango de edad de
interés y al ano 2015, se hallo primero el peso de cada edad para los grupos quinquenales de 10 a 29
afios en los 2007 y 2015 de Lima Metropolitana. Una vez obtenidos estos porcentajes se aplicaron a
los grupos quinquenales de los distritos de SJIM, VES y VMT de para los afios 2007 y 2015. A

continuacion, se expone cuadros comparativos del tamafio de la poblacion para los afios mencionados:

42 Para visualizar la informacion generada por el SIGE ir a la carpeta ‘SIGE’ en CD adjunto.
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Tabla S.2: Poblacion SJM, VES y VMT por edades simples y grupos quinquenales 2007 y 2015

POBLACION POR EDAD 2007

POBLACION POR EDAD 2015

EDAD | SJM | VES | VMT | Total EDAD | SJIM | VES | VMT | Total
10 ANOS | 7.091| 8.115| 7.653| 22.859 10 ANOS | 6.607| 8357 7.656| 22.620
GRUPO 11 ANOS | 7.182| 8220 7.751| 23.154 GRUPO 11 ANOS | 6608 8359| 7.657| 22.625
12ANOS | 7241| 8288 7.815| 23344 12ANOS | 6650| 8411 7.705| 22.766
QUINQUENAL 15 A QUINQUENAL 15 A
A9 ANOS  |I3ANOS [ 7246] 8293 7820[ 23359 0N R0s | 13ANOS | 6749] 8537 7.820] 23.106
14 ANOS | 7216| 8259 7.788| 23.263 14 ANOS | 6887 8.711| 7.980| 23578
TOTAL | 35.977| 41.175| 38.827| 115.979 TOTAL | 33.501| 42.376| 38.818| 114.695
EDAD SIM | VES | VMT | Total EDAD SIM | VES | VMT | Total
15ANOS | 7272 7.739| 7341 22352 15ANOS | 7.128| 8384 7.726| 23237
16 ANOS | 7245 7.710| 7314| 22269 16 ANOS | 7240| 8516| 7.847| 23.602
UING%%I;OAL 15 [L7ANOS [ 7230[ 7.604] 7299] 22203 UINGQ%%;OAL 15 [ L7ANOS [ 7382[ 8.683] 8.001] 24,065
Q A ?9 ARos | 18ANOS | 7238 7703 7307] 22248 Q A 1o ANOS | [ 18ANOS | 7566] 8900] 8201] 24.666
19 ANOS | 7260 7.727| 7329| 22316 19ANOS | 7.763| 9.131| 8414| 25309
TOTAL | 36.245| 38.573| 36.589| 111.407 TOTAL | 37.078| 43.613| 40.188| 120.879
EDAD SIM | VES | VMT | Total EDAD SIM | VES | VMT | Total
20 ANOS | 7373| 7.674| 7.142] 22.189 20 ANOS | 8.067| 9281| 8391| 25739
21ANOS | 7366] 7.668| 7.137| 22.171 21 ANOS | 8272] 9518| 8.605| 26395
UING%UEIIVOAL yo [22ZANOS | 7377| 7.679| 7.147| 22204 UING%UEI;OAL 40 [22ZANOS | 8327] 9.580| 8.661| 26568
QUINQUE? 23ANOS | 7416] 7720 7.85| 22.321| QUINQUE! 23 ANOS | 8.151| 9379 8479| 26.009
A 24 ANOS \ A 24 ANOS \
24 ANOS | 7464] 7770 7231| 22.465 24 ANOS | 7.832] 9011| 8.146| 24.989
TOTAL | 36.997| 38.511| 35.842| 111.350 TOTAL | 40.649| 46.768| 42.283| 129.700
EDAD SIM | VES | VMT | Total EDAD SIM | VES | VMT | Total
25 ANOS | 7336] 7.667| 7.609| 22.613 25 ANOS | 7391| 8.538| 8231| 24.159
26 ANOS | 7372] 7.705| 7.646| 22.723 26 ANOS | 7.062| 8.158| 7.865| 23.084
GRUPO 27 ANOS 7337 7.668| 7.610| 22.614 GRUPO 27 ANOS 6.823| 7.882| 7.599| 22.304
QUINQUENAL 25 < QUINQUENAL 25 < ’ 1 ”
o ANOs  [28ANOS | 7096 7.520] 7.463| 22.80| QUINIUESALE og aN0S | 6746] 7.793] 7513 053
29 ANOS | 6.985| 7.300| 7.244| 21.529 29ANOS | 6772 7.824| 7542| 22138
TOTAL | 36.225| 37.860| 37.573| 111.658 TOTAL | 34.794| 40.194| 38.750| 113.738

Fuente: Adaptado de INEI




Con la data anterior recabada se obtuvo los siguientes porcentajes de crecimiento entre el afio

2007 y 2015 para los distritos en general:

Tabla S.3: Peso de cada edad para los grupos de edad “Adolescente” y “Joven” y Variacion

poblacion de SJIM, VES y VMT aiio 2007 a 2015 por edades simples

ANO 2007 S ANO 2015 S VARIACION
EDAD | N° | ACUM | ‘Lot | EDAD | N° | ACUM | ”/ it 2007 - 2015
10 ANOS |22.859 0|10 ANOS | 22.620 -1.05%
11 ANOS |23.154 0|11 ANOS | 22.625 2.28%
12 ANOS |23.344 17,06% | 12 ANOS | 22.766 16,22% 2 48%
13 ANOS |23.359 17,07% | 13 ANOS | 23.106 16,46% -1.08%
14A1§IOS 23263 | el 17,00% 14A1§IOS 235T8| 0 3sa 16,80% 1.36%
15 ANOS [22.352 16,34% | 15 ANOS | 23.237 16,56% 3.96%
16 ANOS [22.269 16,28% | 16 ANOS | 23.602 16,82% 5999,
17 ANOS |22.223 16,24% | 17 ANOS | 24.065 17,15% 8299
18 ANOS |22.248 8,31% | 18 ANOS | 24.666 8,41% 10.87%
19 ANOS 22316 8,34% | 19 ANOS | 25.309 8,63% 13.41%
20 ANOS |22.189 8,29% | 20 ANOS | 25.739 8,77% 16.00%
21 ANOS [22.171 8,29% | 21 ANOS | 26.395 9,00% 19.05%
22 ANOS |[22.204 8,30% | 22 ANOS | 26.568 9,05% 19.66%
23 ANOS [22.321 267571 8,34% | 23 ANOS | 26.009 8,86% 16.52%
24 ANOS |22.465 8,40% | 24 ANOS | 24.989 | 293.413 8,52% 11.23%
25 ANOS |22.613 8,45% | 25 ANOS | 24.159 8,23% 6.84%
26 ANOS |[22.723 8,49% | 26 ANOS | 23.084 7.87% 1.59%
27 ANOS [22.614 8,45% | 27 ANOS | 22.304 7,60% 1.37%
28 ANOS [22.180 8,29% | 28 ANOS | 22.053 7,52% 0.57%
29 ANOS |21.529 8,05% |29 ANOS | 22.138 7,55% 2.83%

Usando estos porcentajes y agregandolos al dato arrojado por SIGE (Adolescentes de 12-17
en area de influencia: 54956/J6venes de 18 a 29 en area de influencia: 120437) se obtuvo que de los
grupos de edad segun SIGE los jovenes y adolescentes de 15 a 25 afios dentro el area de influencia

estaria conformados por 120, 230 personas al 2015.
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Tabla S.4: Poblacion Objetivo en area de Influencia (2007 y 2015)

Poblacién Objetivo en Area de Poblacién Objetivo en Area de
Influencia al 2007 Influencia al 2015
15 ANOS 8,979 | 15 ANOS 9,334
16 ANOS 8,945 | 16 ANOS 9,481
17 ANOS 8,927 | 17 ANOS 9,667
18 ANOS 10,014 | 18 ANOS 11,103
19 ANOS 10,045 | 19 ANOS 11,392
20 ANOS 9,988 | 20 ANOS 11,586
21 ANOS 9,979 | 21 ANOS 11,881
22 ANOS 9,994 | 22 ANOS 11,959
23 ANOS 10,047 | 23 ANOS 11,707
24 ANOS 10,112 | 24 ANOS 11,248
25 ANOS 10,178 | 25 ANOS 10,874
TOTAL 107,207 | TOTAL 120,230

Esto representa el 43,8% de la poblacion total de los distritos de SJIM, VES y VMT dentro
del rango de edad de 15 a 25 afios (274, 738 personas). Tomando este porcentaje como referencia, se

determina el Mercado Meta mediante el calculo expuesto en la siguiente figura:

Figura S.1: Determinacion Mercado Meta
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ANEXO T: Proceso Programacion de Cita

Figura T.1: Programacion de Cita
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ANEXO U: Proceso Consejeria

Figura U.1: Consejeria
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ANEXO V: Proceso Apertura de Historia Clinica

Figura V.1: Aperuta Historia Clinica
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ANEXO W:

Figura W.1: Triaje

Proceso Triaje
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ANEXO X: Proceso Consulta

Figura X.1: Consulta 1
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Figura X.2: Consulta 2
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Figura X.3: Consulta 3
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ANEXO Y: Proceso Toma de Examenes de Ayuda Diagnostico

Figura Y.1: Toma de Exdmenes de Ayuda Diagnostico
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ANEXO Z: Tarifario de Proveedores de Examenes de Ayuda Diagndstico

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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ANEXO AA: Manual de Funciones

Tabla AA.1: MOF Gerente General

Nombre y Ubicacién del cargo

Nombre del cargo : | Gerente

Funciones generales del cargo

-Planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion permanentemente del proceso de entrega de
servicios de salud, garantizando que se realicen de manera diferenciada y calida por parte de los
profesionales de la salud y colaboradores administrativos.

-Reclutamiento, seleccion, induccion, motivacion de los colaboradores.

-Control del presupuesto y seguimiento de indicadores financieros de Confia Salud.

Requisitos

Egresado de Administracion o Ing. Industrial

2 afios minimos en cargos similares

Formacién Biésica De preferencia, haber tenido experiencia en organizaciones del sector
salud privado o tener especializacion en gestion de instituciones de
salud.

Formacion Complementaria Microsoft Avanzado

Género Indistinto

Competencias

Cardinales: Orientacion al cliente y empatia.

- Liderazgo

-Comunicacion efectiva

-Capacidad motivacional e influencia
Ordinales: - Habilidades interpersonales

Tabla AA.2: MOF Consejero Principal

Nombre y Ubicacién del cargo

Nombre del cargo : | Consejero principal

Funciones generales del cargo

-Coordinar y gestionar adecuadamente los procedimientos de consejeria (guia de preguntas, temas a tratar,
tiempo de duracion, etc.).

-Capacitar, motivar y evaluar a los consejeros practicantes para que realicen de manera adecuada la
consejeria al publico objetivo.

-Atender de manera calida y orientar a los adolescentes y jovenes que pasen por consejeria entorno a los
servicios de la organizacion y la importancia de la salud preventiva.

- Brindar apoyo al Gerente en la evaluacion, capacitaciones y motivacion de los profesionales de salud.

Requisitos

Egresado o Bachiller de la carrera de Psicologia
Formacion Bésica Experiencia en psicologia organizacional
Formacion Complementaria Manejo de Microsoft Office
Género Indistinto

Competencias

Cardinales: Orientacion al cliente y empatia

- Comunicacion efectiva e influyente
Ordinales: -Proactividad y predisposicion

-Trabajo en equipo y coordinacion con el personal a cargo
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Tabla AA.3: MOF Consejero Practicante

Nombre y Ubicacién del cargo

Nombre del cargo : | Consejero practicante

Funciones generales del cargo

-Realizar adecuadamente los procedimientos de consejeria impartidos por el consejero principal.
-Brindar apoyo al Gerente en caso de que el consejero principal no se encuentre en la organizacion.
-Atender de manera calida y orientar a los adolescentes y jovenes que pasen por consejeria entorno a los
servicios de la organizacion y la importancia de la salud preventiva.

-Promover los servicios de Confia Salud.

- Apoyar en la evaluacion de los profesionales de la salud.

Requisitos

Estudiante de los ultimos ciclos de la carrera de Psicologia.
Formacion Bésica Experiencia (No indispensable)
Formacion Complementaria Manejo de Microsoft Office
Género Indistinto

Competencias

Cardinales: Orientacion al cliente y empatia

- Comunicacion efectiva e influyente
Ordinales: -Proactividad y predisposicion

-Trabajo en equipo y coordinacion

Tabla AA.4: MOF Enfermera

Nombre y Ubicacion del cargo

Nombre del cargo: | Enfermera

Funciones generales del cargo

-Encargada de la realizacion del triaje y toma de muestras.

-Brindar soporte a los profesionales de salud.

-Atender adecuadamente a los clientes y absolver dudas respecto a la atencidon o procedimientos.
-Distribucion y almacenamiento de historias clinicas

Requisitos

Licenciada en enfermeria.

Formacion Basica ~ — —
1 aflo minimo en cargos similares.

Formacion Complementaria Manejo de Microsoft Office
Género Indistinto

Competencias
Cardinales: Orientacion al cliente y empatia

-Habilidad para el control y mantenimiento de recursos asignados
-Capacidad comunicativa

-Compromiso

Ordinales: -Analitica y habil para el diagnoéstico en el triaje
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Tabla AA.5: MOF Técnica de Enfermeria

Nombre y Ubicacién del cargo

Nombre del cargo: | Técnica en enfermeria

Funciones generales del cargo

-Responsable de mantener los consultorios médicos de su responsabilidad en adecuadas condiciones de
limpieza y con la dotacion completa de materiales e insumos necesarios para la atencion médica
ambulatoria.

-Distribucion y almacenamiento de historias clinicas

Requisitos

Egresada de la carrera técnica de enfermeria.

Formacion Basica PP
Cursos de enfermeria diversos.

6 meses minimo de experiencia en cargos similares.

Formaciéon Complementaria Manejo de Microsoft Office

Género Indistinto

Competencias

Cardinales: Orientacion al cliente y empatia

-Habilidad para el Control y mantenimiento de recursos asignados
-Responsable y puntual

-Analitico(a) y habil para el diagnostico en el triaje

-Proactivo(a)

Ordinales:

Tabla AA.6: MOF Recepcionista y Cajero

Nombre y Ubicacién del cargo

Nombre del cargo : | Recepcionista y Cajero

Funciones generales del cargo

-Responsable de brindar orientacion y atencidon oportuna y adecuada a los pacientes que acudan al
establecimiento.

-Responsable derealizar los cobros por consultas, servicios de laboratorio y examenes médicos en el horario

de caja.
Requisitos
. Educacion secundaria completa.
Formacion Basica — —
Experiencia de 6 meses en cargos similares.
Formacion Complementaria Manejo de Microsoft Office
Competencias
Cardinales: Orientacion al cliente y empatia
- Capacidad numérica
- Negociacion
- Buen desenvolvimiento y trato
Ordinales: - Puntual y ordenado (a)
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ANEXO AB: Programas de Capacitacion

Tabla AB.1: Programas de Capacitacion

Actividades y temas de

Programa Finalidad Participantes S Frecuencia
exposicion
-La problematica entorno a Etapa pre- | Ao 1 al
la salud de los adolescentes y | operativa | 10
Jovenes. Tres veces
Lograr que los -La calidad de un servicio de al afio
La atencion al golaborgdorcles salud se téa?uc§ en la calidez -El primer
paciente interioricen fa Todo el el mismo. mes desde
joveny importancia personal - El servicio de saluc! basado | Dos semanas | la apertura
adolescente de oﬂeger un en los vglor;s esenplales'de antes de la -El tercer
servicio de la organizacion: orientacion apertura mes de
calidad. al cliente, empatia y apertura
confianza. -El sexto
-¢Por qué se llama Confia mes de
Salud? apertura
-Las consejerias como Dos veces
Capacitar al espacio estratégico para al afio
consejero para generar confianza en los -Sexto mes
orientar clientes y aprovechamiento -Final del
La adecuadament | Consejero del tiempo durante el flujo de afio
importancia | e alos principal y atencion. Una semana
. o, antes de la
de las adolescentes y | consejero -Actualizacion de las (en el sexto
consejerias jovenes y practicante principales problematicas apertura afio debera
promover los entorno al adolescente y capacitarse
servicios de joven. al nuevo
salud. -El rol del consejero dentro consejero
del proceso de evaluacion. practicante)
Servicio al Explicar la -Recepcionistas
cliente en importancia cajeras - Problemas de atencion en
organizacione | de ofrecer un | -Enfermera otras organizaciones de salud Dos veces
s prestadoras | buen servicio | -Consejeros y sus consecuencias. al afio
de servicios | desde que el | practicantes -La recomendacion como - Sexto
de salud y cliente ingresa | - Técnica de Marketing efectivo. mes
Marketing hasta que sale | enfermeria - Politicas de derivacion de | Un mes antes | -Final del
bocaa boca |del centro clientes en casos complejos. | de la apertura | afio
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ANEXO AC: Encuesta de satisfaccion al cliente durante todo el proceso

Tabla AC.1: Encuesta de satisfaccion al cliente

Encuesta de satisfaccion del servicio
Estamos trabajando para mejorar la calidad de nuestros servicios
Marcar el tipo de consulta recibida: . . .
Medicina General _Ps1colog1a’ _DermthIOgla
— . , _ Odontologia __ Nutricion
_ Ginecologia
Por favor, responder las siguientes afirmaciones segun la siguiente escala:
1=Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= De acuerdo, 4= Muy de acuerdo
iMuchas gracias!
N° Opiniones 1] 2 3
1 Me senti en confianza desde que ingresé al centro
2 La recepcionista me atendié amablemente y resolvié mis dudas
3 El Triaje fue realizado adecuadamente por la enfermera
La consejeria me ayudo6 a conocer mas sobre el servicio de salud
4 que requiero
5 El consejero resolvid mis dudas y senti que se preocupada por mi
El profesional de salud me explico las posibles razones de mi
6 problema o duda de salud
El profesional de salud me atendié amablemente, inspirandome
7 confianza
8 Recomendaria Confia Salud a mis amigos o conocidos
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ANEXO AD: Evaluacion clima laboral

Tabla AD.1: Evaluacion Clima Laboral

EVALUACION 360° Y CLIMA LABORAL
Es importante para nosotros escuchar tu opinion y trabajar en conjunto para lograr tu mejor desemperio
en Confia Salud. Por lo que te pedimos marcar el cuadro que mas se acerque a tu opinion.
(En qué nivel estas de acuerdo con estas afirmaciones?
1.Confia salud me inspira
confianza para poder cumplir con | Totalmente No estoy de | Totalmente en
mis metas personales de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo
= | 2. Confia Salud me permite
7% desarrollar mis labores de la
E manera que mas me parece Totalmente No estoy de | Totalmente en
S | pertinente de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo
= 3. En Confia Salud puedo mejorar
otras habilidades que no
necesariamente estan relacionadas | Totalmente No estoy de | Totalmente en
con mis labores diarias de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo
4. Me siento inspirado(a) y en
confianza con el lider Rara vez Algunas veces | Usualmente | Siempre
S | 5. ¢Qué tan libres te sientes de
g hablar con tus superiores sobre el Bastante Completamente
8 | trabajo? No del todo | No mucho libres libres
4 [6. (Qué tan bien los lideres
conocen los problemas que encaran | Conocen muy | Algunos Bastante
los subordinados? poco conocimientos | bien Muy bien
2 | 8. (Como percibo la comunicacion -
§ descendente? Posiblemente | Con 5 Con mente
o Con recelo con recelo precaucion | amplia
=
'§ 9- ¢Como percibo la comunicacion Generalmente | Censurada por | Precision
$ | ascendente? . .. .
‘g errada los jefes limitada Precisa
g 10. ;Siento que el trato para todos
S | es equitativo y sin distincion de Totalmente No estoy de | Totalmente en
género? de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo
11. ;Me siento parte de un equipo e
8 |involucrado(a) en los objetivos
2 | propuestos? Raravez | Algunas veces | Usualmente Siempre
% 12. Siento la confianza para poder
% | expresar mis ideas frente a mi Totalmente No estoy de | Totalmente en
_§ equipo de acuerdo De acuerdo acuerdo desacuerdo
— -3 | 13. {Me siento identificado con los -
£ | val i tidos por Confia . Me siento .
G | vaores impar P No me siento | poco Me Me siento
Salud? . . poco. . . . .
identificado | identificado identifico | identificada

Adaptado de R. Likert, 1967
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ANEXO AE: Plan Financiero

Se encuentra adjunto en anexo digital.
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