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Dedicatoria
A Luz, que desde el cielo nos ilumina y nos fortalece
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCION
 
Se estima que alrededor de 300 millones de personas en el mundo padecen de Asma Bronquial actualmente (4% de la población mundial) .
 La carga por asma en muchos países es de tal magnitud para reconocerla como prioridad en la estrategia de salud de los gobiernos.
 El porcentaje de asma se incrementa en las comunidades que adoptan estilos de vida occidentales y con aumento de urbanismo. En muchas áreas del mundo personas con asma no tienen acceso a la medicación básica antiasmática.
El Perú ocupa el 6º lugar en el Mapa de Prevalencia Mundial.
 El incremento de la prevalencia del asma ha sido asociado con el incremento de la contaminación intra  domiciliaria, viviendas sin adecuada ventilación, el hacinamiento,  la humedad, contaminación ambiental externa  teniendo como factores la existencia de un viejo parque automotor, tabaquismo, además de  factores genéticos.
La alta prevalencia del asma en nuestro país  se ve potencializado por la falta de concientización para  acudir a establecimientos de salud de manera oportuna y tener acceso a medicamentos de calidad y ser sometidos a un tratamiento a largo plazo que incluya una terapia antiinflamatoria, y no sólo acceder a una atención por emergencia que resuelva la crisis asmática con Beta-2  agonistas inhalados.
La carga de enfermedad por asma en nuestro país es actualmente similar a la diabetes, cirrosis o esquizofrenia.
En el Perú el 10% de la población padece de esta enfermedad. (Oficina General de Epidemiología. Ministerio de Salud).
 
 
 
 
II.RESUMEN EJECUTIVO
La información relevante del mercado analizado  es que el 10% de la población de Lima Metropolitana, padece de asma bronquial, según la oficina de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de salud,
Por situación de humedad y contaminación intra y extra domiciliaria, los distritos cercanos al litoral son los más afectados. 
 Existe una ventana de oportunidad en la demanda insatisfecha, de los pacientes asmáticos porque no existe un Centro especializado de Asma dirigido por especialistas en Neumología. Y los asmáticos que son atendidos en los Centros de salud Públicos y privados, carecen de una atención oportuna, personalizada y a domicilio.
Se ha identificado una oportunidad de negocio, estableciendo un Centro especializado de Asma Bronquial en Magdalena del Mar. 
Donde el área de influencia son los distritos de San Miguel, Magdalena, Lince, Jesús María y Pueblo Libre.
 Las enfermedades de alta incidencia resultan suficientemente atractivas, como idea central de negocio para tener centros dedicados a atenderlas, una tendencia que no hará  sino a aumentar como en otros países.
 Los médicos dominan mejor la enfermedad que tratan, todo el personal sabe y tiene experiencia sobre cómo actuar ante una eventualidad, y la tecnología que se utiliza es superior a la que se puede encontrar en una clínica general.
Los clientes con enfermedades bronquiales buscan una atención rápida, acertada, personalizada y de calidad por lo que constituyen un nicho del mercado donde trabajar.
La Propuesta de valor para nuestros clientes es la atención personalizada por médicos especialistas en el Centro y en el domicilio, combinación atractiva, que mejora la calidad de servicio, la comodidad, y el entrenamiento, a  través de una comunicación on line , medios educativos y demostrativos en la prevención de la exacerbaciones , actuando también sobre  los contaminantes intra domiciliarios . 
Además, vemos necesario acudir  a los centros de trabajo, donde los pacientes pasan la mayor parte del día para evaluar los posibles desencadenantes: el aire a condicionado, el polvo, los humos, etc.
Para los accionistas, el proyecto es altamente rentable y con futuro de expansión a otro distritos como Barranco y Chorrillos. Y a otros departamentos de la costa del Perú.
 
Las Ventajas competitivas diferenciales que posee la propuesta de negocio  permitirá obtener mayores ganancias. Teniendo como  características:
. Generar valor para la empresa y nuestros clientes:
.Atención especializada, personalizada  y humanizada por Médicos Neumólogos
.La atención domiciliaria para el control de la contaminación dentro de la casa.
.Evaluación de los factores desencadenantes en el centro de trabajo.
.Las sesiones demostrativas e instructivas para el autocontrol del asma.
  .La comunicación on line permanente.
 
El Centro estará ubicado en el Distrito de Magdalena del Mar y el área de influencia será la zona 6 de Lima Metropolitana. Aledaños al litoral.
El crecimiento de la clase media. La mejora del poder adquisitivo. El aumento del gasto en salud por la población de Lima Metropolitana. Nos permite dirigirnos al Nivel socioeconómico B y C que son los mayoritarios en los distritos de la Zona 6 de Lima Metropolitana; Magdalena, San Miguel, Jesús  María y  Pueblo Libre. 
 
El Mercado objetivo son los clientes consumidores del nivel socioeconómico B y C que buscan calidad  y rapidez en la atención médica, para el diagnóstico  certero, y  tratamiento del Asma Bronquial.
Son habitantes de la zona 6 de Lima Metropolitana en el área del litoral limeño. Y habiendo tabulado los datos,  son alrededor de 27,160 personas.
El Mercado meta según nuestra Capacidad Operativa, costos y gastos, son el 5% el primer año es decir 1,358 clientes.
 
El Portafolio de servicios incluye: Consulta Médica especializada de Neumología y Alergia e Inmunología . Evaluación por el Psicólogo, Fisioterapista Respiratorio, Nutricionista.
Pruebas Funcionales respiratorias: Flujometría, Espirometría, Pletismografía.
Monitoreo de la enfermedad a través de la medición del óxido nítrico exhalado.
Consultas domiciliarias con Nebulizaciones para las exacerbaciones y control de los desencadenantes con el control de la contaminación intra domiciliaria y en el centro de trabajo.
Además contacto permanente con el cliente a través de una comunicación on-line.
 
El Número de recursos humanos requerido inicialmente son 04 Neumólogos. O1 Alergista. O2 enfermeras. 02 técnicas  de enfermería. 01 Nutricionista. 01 fisioterapista Respiratorio. 01 Administrador de empresas. 01 Técnico de informática. 02 Técnicos de farmacia 01 Secretaria. O2 recepcionistas, O2 trabajadores de Limpieza. 01 Vigilante de seguridad.
Monto total de la inversión es de 282,744  nuevos soles
Las Fuentes y estructura del financiamiento está dado por Préstamo de bancos 70% 197, 921 nuevos soles,   con una tasa de interés del 12% y Recursos propios 30%   84,823 nuevos soles.
Resultados de análisis económico son: Un VANE de 2,269,458 soles  y un TIRE de 78.4%  que es mayor al  costo de oportunidad que es de 25%.
Además un VANF de 1,185,360 soles y un TIRF de 142.7 %. Siendo el Periodo de recuperación de la inversión al Primer año. Por lo tanto:
El proyecto tiene gran Viabilidad económica y financiera. El grado de atractividad  para los inversionistas es grande.
 
El Objetivo del Centro es Vender una solución a los pacientes asmáticos: Dar la oportunidad de respirar mejor. Además, dar una gran rentabilidad a la empresa y una mayor participación en el mercado.
Convertir la oportunidad de negocio en un proyecto empresarial concreto y viable.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. Descripción del Negocio
 
La Ciudad de Lima, tiene todas las condiciones climáticas, urbanismo, ritmo de vida,  hacinamiento, contaminación ambiental, como para facilitar que el 10% de  su población  sufra de Asma Bronquial.
El control de la enfermedad se ha limitado a la prescripción de terapias inhalatorias, que al no ser bien indicadas sin la adecuada supervisión y control de su uso. Crean todo lo contrario; la interrupción del tratamiento y rechazo del paciente y sus familiares.
Además, el tratamiento del paciente asmático ha sido asumido por no especialistas: médicos generales, internistas, otorrinolaringólogos, geriatras, alergistas, etc.
Según la Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD, 81 minutos es el tiempo promedio de espera en el país para recibir un servicio de consulta externa de salud.
17 minutos es el tiempo que dura una consulta en una clínica.
14 minutos es el tiempo que dura una consulta en establecimientos del MINSA y EsSalud.
 
Se ha  encontrado una oportunidad de negocio, en la atención puntual y adecuada del paciente asmático, por médicos especialistas en Neumología en un centro especializado dedicado exclusivamente al asma bronquial.
 Además se ha encontrado un nicho del mercado atendiendo al paciente que tiene una demanda insatisfecha, por diagnóstico inadecuado,  largos tiempos de espera y atención despersonalizada.
Proponemos un  Centro de tratamiento Especializado con médicos primer nivel y de experiencia. Neumólogos con capacitación y actualización en Asma Bronquial y de prestigio.
Además, se propone un centro de atención domiciliaria, que apoye en la identificación de la contaminación intra-domiciliaria, importante para el control de enfermedad. Y visita a los Centros de Trabajo de nuestros clientes.
También, se propone reforzar la educación del paciente asmático con charlas informativas y  educativas sobre el uso de sus medicamentos y la importancia del autocontrol en la enfermedad. 
Además, se propone un seguimiento y control del tratamiento. Con acceso on line para el paciente. El Centro se encargara de realizar la coordinación y programación de las consultas ya sea en el centro o en su domicilio.
Por último se propone la entrega de Medicinas a Domicilio.
 Se presenta un seguimiento y control del tratamiento con alcance tecnológico, dentro del programa de salud se coordina con el paciente el envío de medicinas al domicilio o trabajo  del paciente.
Se plantea un Servicio de calidad  y atención personalizada.
 
La PROPUESTA DE VALOR es la Atención Personalizada por Médicos especialistas en Neumología, tanto en el centro como en el Domicilio del Cliente.
 Es decir brindar un servicio  en la que se va al paciente, para atenderlo, brindar instrucción sobre el adecuado uso de la terapia y evaluar los factores de contaminación intra-domiciliaria que inciden en el desencadenamiento de las crisis. 
La comunicación on-line es un medio importante para llevar a cabo nuestra propuesta de valor.
El objetivo de la tesis es presentar un modelo de negocios dirigido a resolver los problemas de atención puntual, especializada y de calidad del paciente asmático en Lima Metropolitana.
Se plantea una estrategia de diferenciación, siendo los factores claves, las consultas domiciliarias y la comunicación on-line. Lo que  va a dar una ventaja competitiva que  va diferenciar de la competencia y el paciente lo va a percibir, y pagar por lo que le ofrecemos.
 Por lo tanto, existe una oportunidad de negocio en Un centro especializado para el Asma bronquial; donde se brinde atención rápida, personalizada con mínimo tiempo de espera, con la opción de atención a domicilio, que evite el desplazamiento del paciente a la clínica y con comunicación on line, a  menor costo que en una clínica privada.
Se propone un servicio de calidad y atención personalizada con el desarrollo de una herramienta de gestión que permita controlar sus archivos de visitas médicas de forma oportuna con un software diseñado, minimizando el número de clics necesarios para llegar a cualquier sección del programa.
También una estrategia de costos, ofreciendo un servicio diferenciado a menor precio en relación a las clínicas cercanas. Accesible a los sectores socioeconómicos B y  C adonde nos dirigimos.
La ampliación del mercado de la salud ha abierto espacio al surgimiento de Centros especializados en alguna de las enfermedades más recurrentes para beneficio de quienes la padecen. 
Siendo el VANE (Valor Actual Neto Económico) de 2,269,458 nuevos soles indica una adecuada rentabilidad para el inversionista y el TIRE (Tasa Interna de Retorno Económico) del 78.4 %   que nos indica la gran rentabilidad del Proyecto.
Por lo tanto, el proyecto no solo brinda un valor agregado al cliente si no también al accionista.
Cuando conversamos sobre desarrollo económico,  imaginamos a las medianas  y pequeñas empresas o asociaciones de productores enfocados en comercializar sus productos o servicios. , pero usualmente no las vinculamos con la salud de las personas. El aumento del ingreso económico también repercute en la salud porque permite mayor acceso  a los servicios, además, una buena salud contribuye a la creatividad y motivación.
La buena salud de las personas ayuda a crear competitividad y sistemas de innovación, y motiva en ellas una buena disposición para hacer cambios sustanciales en la economía.
La consecuencia de la mejora económica, origina que los pacientes busquen una oferta de calidad que no encuentran en los hospitales del MINSA o de Essalud.
Alrededor de un millón de personas de la base de Essalud van a centros privados. Por lo que el centro está preparado para recibirlos.
El horario de atención, será de lunes a sábado.
Mañana de 8 am a 2 pm.
Tarde de 3pm a 8 pm.
 
 
IV. ESTUDIO DE MERCADO
A.- Análisis del entorno
1. Entorno económico país
 
Actualmente la economía mundial se encuentra en una fase de transición gradual hacia un nuevo equilibrio caracterizado por menores precios de materias primas, mayores costos financieros y, con ellos, un menor crecimiento de las economías emergentes. Tal como se ha evidenciado en los últimos meses, es probable que este proceso de transición esté acompañado de periodos de alta volatilidad.
La economía peruana ha logrado importantes avances en su desempeño en los últimos años, con dinámicas tasas de crecimiento del PBI y un bajo nivel de inflación y deuda; manteniendo, al mismo tiempo, tasas de cambio estables.
En el período 2003 - 2013 el PBI creció a una tasa promedio de 6.7%, alcanzando en el último año un valor superior a  US$ 200,000 millones. De este modo, la economía peruana acumuló 15 años de consecutivo crecimiento, a tasas superiores al promedio de la región latinoamericana.
El crecimiento del PBI peruano en Enero del 2015 fue de 1,68%.
Las proyecciones de crecimiento en febrero tienen una mediana 1.35% según Reuters.
A de este dato, los economistas Hugo Perea del BBA y Cesar Peñaranda de la Cámara de Comercio de Lima coincidieron  con que habría una recuperación aunque modesta en Marzo. Esperando una recuperación durante el 2015.
Comentaron que la clave es la recuperación de la inversión, tanto privada como pública.
(Gestión: Martes 14 de abril del 2015 Año 25 Número 6970)
Por lo tanto las favorables perspectivas económicas para el Perú se sustentan en el impulso del consumo privado y en los anuncios de ejecución de proyectos de inversión tanto privados como públicos. 

A ello, se suma la confianza de los agentes económicos, generada a partir de la implementación de una responsable política económica, la cual ha mantenido continuidad a través de la sucesión de gobiernos. De acuerdo al Fondo Monetario Internacional, el Perú es una "estrella en ascenso", y se constituye como un mercado emergente; que destaca por su sólido crecimiento y baja vulnerabilidad.
CUADRO N° 1
	INDICADORES ECONÓMICOS
	 

	PRODUCCIÓN
	 2014

	Producto Bruto Interno (variación porcentual real)
	2.35

	INFLACIÓN
	2015

	Lima Metropolitana  
Marzo (%)
	0.76

	DOING BUSINESS
	2015

	Facilidad Para Hacer Negocio (Ranking Mundial)
	Puesto 35

	CUADRO N° 2
	 

	DEUDA PÚBLICA
	2014

	Deuda Pública (% del PBI) 
	19.6

	RESERVAS
	2014

	Reservas Internacionales Netas (% del PBI)
	38.0

	RESERVAS INTERNACIONALES NETAS
	2015

	RIN a 27 Enero  (millones de US$)                                                  62631
	 

	Fuente: área de Estudios Económicos Banco de Crédito del Perú
	 


El indicador líder del crecimiento peruano viene siendo la inversión privada que se multiplicó por 5 durante el período 2003 - 2013.
En el 2013, la inversión privada se incrementó en 6.4%, superando los US$ 42,000 millones, producto del dinamismo del sector empresarial peruano y de las crecientes inversiones extranjeras que representaron el 24% de la inversión privada (US$ 10,037 millones).
Las políticas monetarias y fiscales, de las dos últimas décadas, han permitido que el Perú registre hoy uno de los más bajos ratios de endeudamiento de la región latinoamericana (19.2% del PBI). 
Además, se ha mantenido un alto nivel de reservas internacionales netas, que se mantienen por encima de los US$ 63,000 millones (Octubre 2014).
En los próximos trimestres del 2015 el crecimiento se acelerará gradualmente en términos interanuales.
Los primeros indicadores de actividad económica para enero de 2015 son débiles. Por un lado, el circulante -monedas y billetes en poder del público en términos reales registró un menor crecimiento en enero (7,9%) en comparación a diciembre de 2014 (8,3%)
Mientras que, de otro lado, la inversión pública cayó 26,9% con respecto a enero del año pasado (la mayor caída desde el 2011), ante el desplome de este rubro a nivel de los gobiernos regionales (-56%) y locales (-76%), respectivamente, lo que no logró ser compensando por el aumento por parte del gobierno nacional (16%)
Asimismo, las importaciones de bienes de consumo duradero crecieron menos en enero de este año (2,5%) que en diciembre de 2014 (5,2%). Por otro lado, la producción eléctrica creció 4,9% en enero, tasa ligeramente mayor a la registrada en diciembre (4,7%). 

En la reciente la Encuesta de Expectativas Macroeconómicas del Banco Central  de Reserva, mostró que 12 de los 18 indicadores de expectativas empresariales mostraron mejoras en enero. Sin embargo, las expectativas de crecimiento para este año por parte de los analistas económicos cayeron de 4,5% a 4%.
“El ritmo de recuperación para la economía durante el resto del año dependerá de la magnitud del rebote de los sectores primarios (minería, pesca y agro), la recuperación de la inversión pública y el avance de la inversión en infraestructura a través de APP”. 
Fuente: Área de Estudios Económicos del Banco de Crédito (BCP).
 
2.Entorno demográfico
En la evolución de la población censada por región natural el 65.0% de la población peruana tiene un rango de edad de 15-64 años y su Población Económicamente Activa (PEA) alcanzó al 2012 al 72.8% de su población, lo cual le proporciona al Perú un efecto de “bono demográfico”, explicado de manera sencilla como aquél beneficio estructural de su población que mayoritariamente está en edad de producir y consumir.
 Se estima que este alto porcentaje de fuerza laboral extenderá su período de máximo registro hasta por tres décadas y media más, y la potencia de este efecto de “bono demográfico” es que favorecería una mayor producción, consumo, ahorro e inversión. Quizás lo más importante de este panorama demográfico es que el Perú posee la ventaja de prácticamente recién haber iniciado su “período de bono demográfico”, lo cual le permitiría contar con las condiciones de poder realizar las necesarias inversiones públicas y privadas para, justamente, cubrir las demandas y oportunidades derivadas del propio consumo de su período de “bono demográfico”.
Pirámide de la población censada (1972 y 2007)
Fuente: INEI
 
4.-Entorno político-legal
El programa actual del Gobierno del Perú apunta a proporcionar igualdad de acceso a los servicios básicos, empleo y seguridad social; reducir la pobreza extrema; prevenir conflictos sociales; mejorar la supervisión de los daños potenciales al medio ambiente; y llevar a cabo una reconexión con el Perú rural mediante una extensa agenda de inclusión
Fuente: BANCO MUNDIAL
• Derecho a la libre competencia
• Garantía a la propiedad privada (no expropiaciones o estatizaciones)
• Libertad para adquirir acciones a empresas nacionales
• Libertad para acceder al crédito interno y externo
• Libertad para remesar regalías y utilidades provenientes de su inversión
• Simplicidad para poder hacer, en su gran mayoría, operaciones tanto en moneda local (Nuevo Sol), como en dólares estadounidenses, sin control de cambios
• Una amplia red de convenios de inversión y que es miembro del Comité de Inversiones de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE)
 
5,.Entorno de la competencia
 
ANALISIS DE LA COMPETENCIA
 
La competencia está en el centro del éxito o del fracaso de las empresas como lo señala Michael E. Porter en su libro la Ventaja Competitiva.
Un análisis de la competencia es fundamental para el desarrollo de cualquier proyecto de inversión.
Para la creación de Respira mejor, centro especializado en asma bronquial, identificamos 2 tipos de competidores:
1.- Competidores Directos: 
Empresas de salud. Dirigidas a la misma población objetivo, pacientes con asma bronquial.
Ubicadas en la misma área de influencia. Jesús María. Lince. San isidro y Miraflores.
Son Centros especializados en el Diagnóstico y manejo de alergias. Concomitantemente diagnostican y tratan el asma bronquial.
Pero, bajo su punto de vista, el alérgico. Y el tratamiento es convencional, incluyendo inclusive vacunas. 
La mayoría tienen locales en oficinas de departamentos, por lo que su infraestructura es limitada. Y también su equipamiento, solo lo elemental, siendo los espirómetros de consultorio los más utilizados.
Su tratamiento se basa en el manejo de la alergia, por lo que está dirigida solo a un grupo de pacientes los atópicos que solo son un porcentaje de la población asmática.
Su propuesta de valor es similar. Manejo de la alergia. Tratamiento del asma con nebulizaciones y restricciones de los alérgenos.
 También usan Vacunas en el tratamiento del Asma. Aun teniendo en consideración que en la actualidad se ha comprobado que su utilidad en el Control del asma es limitado.
Su estrategia es similar;  estrategia de enfoque, para obtener una ventaja competitiva.
Se dirigen fundamentalmente  a un segmento de los pacientes asmáticos, los alérgicos.
La palabra Alergia en nuestro medio Vende. 
El hacinamiento, las condiciones ambientales y meteorológicas de Lima metropolitana, motivan que gran parte de la población sufran un grado de alergia.
Sin embargo, el paciente asmático  ES MAS QUE ALERGICO. 
 
2.- Competidores indirectos
- Clínicas Privadas con servicios de Neumología
- Hospitales del Seguro Social y del Ministerio de salud con consultorios de Neumología
Tanto clínicas como hospitales, cercanos al Centro Respira mejor: Como son las Clínicas  Virgen de Rosario ubicada en Magdalena. San Gabriel en San Miguel. Centenario y Stella Maris en Pueblo Libre. El Policlínico Peruano Japonés en Jesús María.
Y los Hospitales Rebagliati en Jesús María. Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre, tienen Neumólogos en su staff y servicios de atención en Neumología.
Utilizan una estrategia de enfoque segmentada a la población asmática y la atención es despersonalizada. Que incluye Programas de Asma basada en parámetros establecidos de acuerdo a la intensidad de los síntomas y a los parámetros espirométricos funcionales.
En la actualidad, el manejo del Asma es personalizado, individualizado, de acuerdo a las características multifactoriales de la enfermedad en cada persona.
Existe, en los hospitales sobresaturación de pacientes, con largos tiempos de espera. Y los exámenes complementarios de pruebas funcionales requieren también nuevas largas citas, por lo que el diagnóstico y el tratamiento es bastante tardío.
No existe un seguimiento adecuado, por lo largo de las citas, y e
Se tiene 59 entidades prestadoras de salud entre públicas y privadas como competidores. Los más especializados en Asma Bronquial son:
a. Instituto Peruano De Alergia Asma e Inmunología S.A.C.
Clasificación: Consultorios Médicos y de otros Profesionales de la Salud
Dirección: Av. Gregorio Escobedo # 676 - Consultorio # 217 Jesus Maria
 
b. Centro de asma y alergia-Dr. Kiars Themme Afán
Av. Emilio Cavenecia 225 Oficina 607  San Isidro
 
c.  Alergosalud
Calle Bolívar 472 piso 11, oficina 1107 – Miraflores.
 
d. EL Instituto del asma
Es una entidad médica dedicada al tratamiento del Asma Bronquial, y a todo tipo de Alergias, tanto respiratorias (Rinitis, Faringitis, Traqueítis, Bronquitis) como de piel. Está ubicada en la Av. Arequipa 1905 Lince, Central Telefónica 470-683.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.- Potenciales clientes
Población de Lima Metropolitana  8,751,741 con y sin seguros de salud.
 
7.- Determinación del mercado Potencial
 
 
CUADRO N° 3
	MAGDALENA
	54656

	 
	 

	PUEBLO LIBRE
	76114

	JESUS MARIA
	71589

	 
	 

	SAN MIGUEL
	135506

	LINCE
	50228

	TOTAL
	388,093


Fuente: INEI
Proyección según INEI
Zona 6 (Jesús María, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel)
 
 
8.-  Definir y cuantificar el mercado objetivo
 
 EL MERCADO OBJETIVO: Está conformado por consumidores de nivel socio- económico  B y C que buscan calidad, garantía y financiamiento  del servicio de diagnóstico y tratamiento del Asma Bronquial
Habitantes en la zona 6 de Lima Metropolitana. Cercana al Centro Especializado y en el área del litoral Limeño.
En el segmento B y C se encuentran el mayor porcentaje  de la población (70%) y el gasto promedio en conservación de la salud y servicios médicos es de 24 y 141 soles por mes (Fuente INEI).
 
CUADRO N° 4
Cuidado y Conservación de la Salud y Servicios médicos. Gasto promedio por NSE en soles
	Total
	NSE A
	NSEB
	NSEC
	NSED
	NSEE

	151
	363
	253
	141
	86
	61


Fuente: APEIN 2013 Data   ENAHO 2012.
Adicionalmente también los habitantes de la zona 7 cercana al litoral y del nivel socioeconómico A.
Aplicando la encuesta y habiendo tabulado los datos, el 10% de la población total padece de Asma Bronquial, según la Oficina General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de Salud y son 27,160 personas.
 
9.- Definir y cuantificar el mercado meta
El mercado meta según nuestra capacidad operativa, nuestros costos y gastos administrativos,  es el 5% el primer año.
1,358  pacientes el primer año.
 
 
 
 
 
 
V. ESTRUCTURA LEGAL Y TRIBUTARIA
 
Sociedad Comercial de Responsabilidad Limitada SCRL
La Sociedad Comercial de Responsabilidad Limitada está organizada con un mínimo de 2 y un máximo de 20 socios participación accionistas. Este tipo societario no emite acciones. 
Su capital está dividido en participaciones, acumulables e indivisibles.
• Características:
-Los socios no responden personalmente por las obligaciones sociales de los accionistas.
- Administración centralizada:
-Junta General y Gerente General.
- Transferencia de participación es la transferencia de participaciones a terceros está sujeta a la autorización previa de los socios existentes (el derecho de adquisición preferente es mandatorio) y debe ser inscrita en el Registro Público de Sociedades.
Base legal
·         Ley Nº 26887 del 09.12.97. Ley General de Sociedades. Libro I y libro II
·         D.S. Nº 008-2904-JUS: TUPA de la SUNARP. referido a los requisitos que debe presentar el usuario cuando quiere inscribir un tÍtulo.
·         Resolución Nº 200-2001-SUNARP-SN,del 24.07.2001.Reglamento del registro de Sociedades. Titulo preliminar I, II, y  III.
·         Resolución SBS Nº 816-2004 del 27.05.2004
·         Reglamento del Registro del Sistema de Seguros .Art 19º (referido a la Sociedad Corredora de Seguros)
·         Resolución CONASEV Nº 576-97-EF-94.10 DEL 05.09.97
·         Reglamento de Corredores de Productos y Operadores Especiales.art. 4 (sobre la Sociedad Corredora de Productos )
·         Ley Nº 27626 del 09.01.02 Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores. Art 11 ( referido a las empresas  de servicios)
·         Decreto Legislativo la Ley del trabajo Médico. DECRETO LEGISLATIVO Nº 559 CONCORDANCIA : D.S.Nº 024-2001-SA ( REGLAMENTO) D.U.Nº 098-96 D.S. Nº 026-90-SA R.M-Nº 199-2001-SA-DM D-S Nº 015-2001-SA D.S.Nº 005-2002-SA
 
 
Base Tributaria
 
Impuesto a la Renta.-
Tributo directo que grava a las personas naturales sobre sus rentas por capital o trabajo realizado, como también a personas jurídicas y empresas en general.
El impuesto a la Renta grava también las ganancias del capital, transferencias de acciones y valores  mobiliarios, inmuebles, etc. Tasa de 28 % sobre la renta neta.
Impuesto general a las ventas.- 
Bajo el mecanismo del valor agregado, grava la venta de casi la totalidad de bienes, la prestación de servicios.
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Procedimiento para la obtención de  Licencia de Funcionamiento en el Distrito de Magdalena.
CUADRO N°5
[image: ]
Fuente: Municipalidad de Magdalena del Mar
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.PLAN ESTRATEGICO
El Centro brinda un  servicio diferenciado, no solo por el precio, sino porque vamos al cliente con la necesidad de asistencia oportuna, confiable, en la confortabilidad, y privacidad domiciliaria, brindando algo diferente. No ofrecido en los pocos centros  para el tratamiento del asma que hay en la actualidad.
VISION
Ser el mejor centro de Atención del Asma  Bronquial en el Perú en los próximos 10 años. Siendo reconocidos por dar una atención segura, confiable y humanizada.
 
MISION
Ser una empresa de servicio de Salud, que brinda atención personalizada de calidad y bajo costo a los pacientes niños y adultos que padecen de Asma Bronquial, en Lima Metropolitana. Cuenta con un equipo Médico  y Paramédico de prestigio que ofrece un servicio diferenciado, dirigido al cliente, a través de una comunicación on line y atención domiciliaria, con respeto a  su autonomía y privacidad.
VALORES
Calidad
Comunicación
Respeto
Puntualidad
Honestidad
Conducta ética
Creatividad
 
 
 
 
Objetivos Estratégicos
.Lograr la satisfacción  del cliente.
.Crear servicios que nos diferencien de la competencia.
.Trabajar por el rápido  Reconocimiento de la empresa.
.Lograr el aumento progresivo de nuestra participación en el mercado
.Trabajar por mantener la relación ¨Precio Calidad” accesibles.
.Atender puntualmente y con citas on-line, evitando tiempos de espera no deseados.
.Habilidad de Innovación en la atención en salud.
.Ser rentables a partir del primer año
. Optimizar costos.
.Optimizar procesos con mejora contínua
.Ser referentes en el mercado. Tener presencia.
.Posicionamiento de la marca. 
.Capacitación permanente de los colaboradores.
.Adecuado clima laboral
 
Factores críticos de éxito
·         Calidad de la atención.
·         Diagnóstico y tratamiento adecuados.
·         Vender una Solución: Darle la oportunidad de respirar mejor al cliente.
·         Consulta personalizada en el centro y en el domicilio
·         Aplicar una estrategia de DIFERENCIACION y COSTOS.
 
 
 
Al realizar el análisis de mercado con el Modelo de las 5 fuerzas de Porter podremos comprender la estructura del sector en el cual competiremos obteniendo mayor rentabilidad y seremos menos vulnerables a los ataques.
 
 
Modelo de las 5 Fuerzas de Porter
Es un análisis del nivel de Competencia lo que nos ayuda a desarrollar una estrategia de negocio.
Amenaza de Nuevos entrantes
Es una Fuerza Baja: Por lo tanto una Oportunidad.
Existen altas barreras de entrada porque se necesita: alta tecnología. Una inversión importante. Personal calificado y de experiencia. 
Poder de negociación de los Clientes.
Es una Fuerza baja: Una oportunidad.
El cliente actual de los servicios de salud está más informado y actualizado
Los pacientes solicitan horarios más amplios de atención. Facilidades de pago para el cuidado de su salud. Tarifas más adecuadas.
 Amenaza de Servicios Sustitutos
Es una Fuerza Moderada: Una oportunidad.
Existen sólo 2 centros especializados en el sector dirigidos a tratar el asma como enfermedad alérgica y no se tienen datos de proyectos de nuevos centros. Tampoco de mejorar los presentes.
Las clínicas generales privadas del sector solo tienen un consultorio de Neumología donde atienden asma  pero solo del punto de vista terapéutico.
 
Poder de negociación de los Proveedores
Laboratorios especializados en medicamentos e inhaladores para el Asma bronquial: Glaxo, Aztra Zeneca, Roemmers.
También las empresas proveedoras de insumos para los equipos de función respiratoria.
Es una Fuerza alta. Una debilidad. Una Amenaza.
Son pocas Empresas y con gran poder económico. Imponen sus precios.
Rivalidad entre los Competidores Actuales
Intensidad  Baja. Una oportunidad.
Clínicas generales con consultorios de Neumología tiene un grado bajo de satisfacción de sus clientes.
Los dos centros especializados en asma solo se limitan a la influencia alérgica. 
Conclusión
Es un mercado Maduro en el que el proyecto 4 oportunidades y una amenaza. Por lo tanto tiene baja Competitividad y alta rentabilidad. Siendo una Empresa de gran atractivo del Sector.

 
[image: ]
Fuente: Asociación Latinoamericana del Tórax ( ALAT)
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Importancia del adecuado uso del espaciador en el Asma. Rol del Centro.

CUADRO N°6  Modelo delas 5 fuerzas[image: ] 
Competitivas de Porter
 
 
 

Modelo de Negocios Canvas
Es una herramienta conceptual, que mediante un conjunto de elementos y sus relaciones, permite expresar la lógica mediante la cual una compañía intenta ganar dinero generando y ofreciendo Valor. A uno varios segmentos de clientes, su red de aliados para crecer y entregar valor y el capital social que genera fuente de ingresos rentables y sostenibles.
 
PROPUESTA DE VALOR
Tratamiento Personalizado con médicos de primer nivel
El centro será exclusivo en el tratamiento de problemas respiratorios.
Los Médicos que integran la plana deberán ser Neumólogos y cumplir con capacitaciones y actualizaciones cada 2 años. También un especialista en Alergia e Inmunología.
Seguimiento y control del tratamiento acceso on line para el paciente
El Centro medico se encargará de realizar la coordinación y  programación de las consultas de los pacientes ya sea en el consultorio o en el domicilio, y estos últimos podrán realizar el seguimiento de su recetas, prescripción, alertas de citas y medicaciones a través de la web del Centro Médico Respira mejor.
Medicinas a Domicilio
El Centro  llevará el control del tratamiento o programa de salud y coordinará con el paciente el envío de medicinas al domicilio o trabajo del paciente.
 
Cliente
1.- Segmento de Clientes
Todas las personas con problemas respiratorios tipo Broncoespasmo, de 5 a 60 años de los niveles socioeconómicos B Y C en Lima Metropolitana.
3.- Canales de Distribución
Programas de orientación de salud en Radio y Televisión. 
Publicidad: Entrevistas, periódicos y revistas de uso masivo.
Página web, redes sociales para ofrecer nuestra propuesta de valor
4.- Relación con el cliente
Se debe tener en cuenta las distintas etapas del ciclo de la relación  como 
Pre venta:
Despistaje gratuito de broncoespasmo
Hacer conocer a la población de los factores de riesgo para el asma bronquial.
Venta
Consulta Médica especializada a precios accesibles en el Centro y Domicilio del cliente.
Post Venta
El Centro  se encargará de hacer el seguimiento de la salud del paciente y de programar las citas on-line.
Migración a nuevas ofertas
Apertura de nuevo Centro con área de influencia a  zonas de Barranco, Miraflores y Chorrillos.
 
Oferta
2.-Propuesta de Valor. 
Por lo que nuestro clientes están dispuestos a pagar:
Atención por Neumólogos de primer nivel.
Consulta domiciliaria  para evaluación de factores predisponentes  del asma bronquial en el hogar.
Control y seguimiento del tratamiento vía on line 
 
Instrucción y educación en el centro y en el domicilio a pacientes y sus familiares directos sobre el uso de los inhaladores y los factores predisponentes y desencadenantes de la crisis asmática.
 
Infraestructura
6.-Recursos Clave. 
Recursos que debemos desplegar para que el negocio funcione
 
Recursos Físicos
Alquilar  una  casa de dos pisos ubicada en la zona comercial de Magdalena del Mar.
Remodelación  e implementación adecuada del local.
Mobiliario del centro: Escritorios 05. Sillas de gerente 05. Sillas de pacientes 08. Camillas 04. Vitrinas de medicamentos 04. Sillones sala de espera 04. Mesas de centro 01. Mesas laterales 02. Televisores 01. Cuadros, adornos, maceteros etc.
Equipos médicos:
Espirómetros: 04  Pletismógrafo 01. Medidor de óxido nítrico exhalado 01. Flujómetros 04. Nebulizadores 04.
Recursos Humanos:
Médicos Neumólogos 04
Médico Alergista  01
Administrador de Empresas 01
Licenciadas de enfermería:  02
Psicólogo O1
Fisioterapista Respiratorio 01 
Técnicas de enfermería 02
Técnico de informática 01
Técnico en farmacia 02
Recepcionista 02
Secretaria 01
Personal de Limpieza 01
Personal de seguridad 01
 
Alianzas con laboratorios especializados en salud respiratoria: Glaxo, Aztra Zeneca.
 
Recursos Financieros
Financiamiento:
Con recursos propios 30%
Con préstamo de banco 70%
 
7.- Actividades Clave
Actividades de Diagnóstico, tratamiento y prevención Y manejo de las exacerbaciones del el Asma Bronquial
Trabajo de Business Intelligence sobre la base de pacientes
Mantenimiento de los equipos y laboratorio de función respiratoria.
8.- Asociaciones clave
Alianzas con EPS y Compañías de seguros
Convenios con Ministerio de salud y EsSalud.
Convenio comercial con otros centros de diagnóstico
 
 
 
Modelo Económico
5.-Flujo de Ingresos
Consulta Médica 40%
Exámenes y análisis colateral 40%
Medicina Preventiva 20%
 
9.- Estructura de costos
Personal  Médico y Paramédico. Pago por Honorarios
Personal administrativo: pago por planilla.
Reinversión del 30% de la utilidad anual

CUADRO N°7 :Modelo de Negocios Canvas Fuente Elaboración propia
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CUADRO N° 8 : Fuente Elaboración Propia
 
Es una herramienta de Gestión.
Permite identificar y analizar actividades estratégicamente relevantes para obtener alguna ventaja competitiva.
Existen actividades Primarias y Actividades de apoyo.
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO  Nro.  9
 
[image: ]

ANALISIS FODA
Oportunidades. 
Alta prevalencia de la enfermedad.
No existen Centros especializados dirigidos exclusivamente al Control del Asma por Neumólogos.
La población cada vez destina más recursos al cuidado de su salud. Mayor oportunidad de atención de pacientes de Bolsillo y afiliados a seguros públicos y privados.
Expansión a otros sectores cercanos al litoral de Lima: Miraflores, Barranco, Chorrillos.

-Fortalezas:
Ubicación estratégica, cercana a los distritos de mayor población que sufre esta enfermedad.
Experiencia de los Neumólogos
Reconocida trayectoria del personal de salud
Atención especializada
Prestigio del  Personal del centro.
Costos moderados
Equipamiento con tecnología de punta
Debilidades: 
Infraestructura alquilada
Local requiere modificaciones necesarias
Financiamiento no tan accesible en el momento actual
Cobertura limitada en el momento actual
Empresa nueva, la cultura organizacional  se inicia recién.
No somos conocidos aún  en el mercado.
 
Amenazas 
Altos costos de la inversión.
Poca afluencia  de pacientes INICIALMENTE 
Competencia de Centros de salud y clínicas privadas
Disminución de la capacidad adquisitiva.
Automedicación de los clientes.
Baja cultura preventiva
 
Ventaja competitiva
Es nuestro sello distintivo. Nos separa de los demás.
Permite la diferencia del resto de las organizaciones, para así obtener mayores ganancias. Tiene como  características
. Generar valor para la empresa y nuestros clientes
-Ser una característica o elemento que otras empresas no tienen
-Ser muy difícil o costosa de imitar
-Ser insustituible o que no tenga un equivalente en la industria.
Nuestras ventajas competitivas son:
.Atención especializada y personalizada por Médicos Neumólogos
.La atención domiciliaria para el control de la contaminación dentro de la casa.
.Las sesiones demostrativas e instructivas para el autocontrol del asma.
.La entrega de medicamentos a domicilio.
.La comunicación on line permanente.
El factor clave va a ser las consultas especializadas y  domiciliarias y la comunicación on-line.
Esto nos va a ser mejores que la competencia y los clientes lo van a percibir así.
Los  factores de Diferenciación son: la Calidad, la Innovación, el Servicio.
Se Ofrece algo diferente pero que da valor al cliente.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII.- PLAN DE MARKETING
Se indica que conjunto de acciones sucesivas y coordinadas  se deben de realizar para que el servicio y/o producto ofrecido sea aceptado y adquirido por el  mercado a quien va dirigido para satisfacer las necesidades del cliente, de modo que sea rentable para la empresa.
 
OBJETIVO Y ESTRATEGIA DEL MARKETING
El centro será exclusivo para tratamiento del Asma Bronquial.
Los Médicos que integren la plana deberán ser Neumólogos y cumplir con capacitaciones y actualizaciones cada 2 años.
Estrategia de Precios de Penetración buscando ofrecer tarifas muy competitivas y que  permitan rápidamente captar mercado. Lo que busca Respira Mejor es tener ganancias por el volumen de atenciones. 
Esta estrategia está basada en las iniciativas y planes que se tienen para disminuir costos: medicinas en concesión, 30% de comisión a los médicos por cada consulta.
Por otro lado, se tiene planeado vender artículos de uso de las personas que sufren esta enfermedad, como inhaladores, nebulizadores portátiles, etc
 
Posicionamiento: Evaluación
1.-Se requiere un Posicionamiento: " Confianza en salud". Cambio de Imagen. La Presentación como institución seria, de experiencia. Con médicos de reconocida trayectoria. Dar seguridad al paciente de su salud en buenas manos.
 
2.- Hay suficientes consumidores interesados enel servicio?
Si. El 10%  de la población de Lima Sufre de asma bronquial. Existen Centros de Asma pero solo enfocados en el tratamiento con nebulizaciones y dirigidos por médicos generales y alergistas.
Planteamos un tratamiento integral con controles domiciliarios y sesiones instructivas y demostrativas.
 
3.- El precio va a marcar el posicionamiento. La demanda en salud es elástica, consumen de acuerdo al precio. Por eso un precio accesible a los sectores B Y C es lo más recomendable.
 
4.- El Proyecto satisface las necesidades de  diagnóstico y tratamiento adecuado de una enfermedad crónica y frecuente en Lima. Asma bronquial.
Sus atributos más importantes son el realizar exámenes diagnósticos, sesiones informativas y educativas. Visitas  domiciliarias y entrega de medicamentos.
El posicionamiento es mejor con respecto a sus competidores.
 
5.- Existe oportunidad de negocio en este rubro por la alta incidencia de esta enfermedad y porque no son adecuadamente diagnosticados y tratados en los centros de salud estatales y privados.
 
6.- Que amenazas pueden proveerse. Altos costos de la inversión. 
7.-En el precio, se pueden ofrecer paquetes con condiciones de pago con uso de tarjetas de crédito. También se debe trabajar con compañía de seguros.
8.-La estrategia de comunicación es la clave por lo que todo el personal que atiende directamente al cliente será debidamente entrenado.
 
 
 
PÚBLICO OBJETIVO
Dirigido a las personas de NSE B-C de la zona 6 de Lima Metropolitana que sufren de asma Bronquial. Edad de 5 a 65 años.
Cuadro Nro.10: 
Zona    6   Jesús María Lince, Pueblo Libre, Magdalena,  San Miguel
          Niveles Socioeconómicos:
	TOTAL
	NSE A
	NSE B
	NSE C
	NSE D
	NSE E          

	100%
	15.5
	49.2
	23.1
	10.9
	1.4


Fuente: APEIN 2013. Data ENAHO 2012
Portafolio de Servicios
1.-Consulta Médica especializada
2.-Pruebas de Función Respiratoria: Espirometría. Pletismografía. 
3.-Pruebas diagnósticas: Test cutáneo. 
4.-Pruebas de monitoreo: Test de Oxido nítrico exhalado. Flujometría.
5.-Sesiones Educativas y demostrativas
6.-Visitas Domiciliarias
                                          
              
 
Portafolio de productos
-          Tratamiento especializado con médicos de primer nivel
-          El centro será exclusivo para tratamiento de problemas respiratorios.
-          Los Neumólogos que integren la plana deberán cumplir con capacitaciones y actualizaciones cada 2 años en asma Bronquial.
-          Seguimiento y control del tratamiento en forma objetiva con la prueba de óxido nítrico exhalado.
-          El control médico se encargará de realizar la coordinación y programación de las consultas de los pacientes, ya sea en el consultorio o en el domicilio, y estos últimos podrán realizar el seguimiento de sus recetas, prescripción, alerta de citas y medicaciones a través de la web del Centro especializado.
-          Medicinas a Domicilio
-          El Centro especializado llevará el control del tratamiento o programa de salud y coordinará con el paciente el envío de medicinas al domicilio o trabajo del paciente.              
              
ELEMENTOS DE DIFERENCIACION
�        Trabajo de Business Inteligence (BI) sobre la base de pacientes.
�        Análisis de los casos más comunes de asma de los pacientes.
              Metodologías de tratamiento y determinación de cuales de ellas tuvieron mayor éxito.                                         
�        Tipos de medicinas con más alta rotación para preveer el stock de farmacia.
�        Estadísticas y seguimiento de la evolución de paciente
�        Historias clínicas tecnificadas, en software que permitan realizar seguimientos de evolución y recaídas del paciente, con diferentes tipos de análisis y métricas.
�        Mantenimiento de los equipos.
�        Actividad que permite realizar trabajos de precisión y eficiencia.
 
 
 
CONVENIOS Y ASOCIACIONES
�        Alianzas con EPS y Compañía de seguros.
              Buscar la manera que los pacientes que cuentan con EPS o seguros particulares puedan cubrir el programa de salud bajo un deducible. 
�        Convenios  con MINSA y Essalud.
              Convenios o licitaciones con entidades del estado para brindar tratamiento, asesoría al paciente asmático 
�        Convenio comercial con otros centros de diagnóstico
              A manera de brindar servicio de asesoría o tercerizar diagnósticos.
PRECIO
La estructura de costos de los precios del Centro especializado es la siguiente:
�        Honorarios de los Médicos :50% de las consultas y programas
�        Mantenimiento de equipos e infraestructura 20%
�        Reinversión del 30% de la utilidad anual.
 
 
PLAZA
El Centro especializado de asma bronquial  Respira mejor, se encontrara localizado en la Mejor Zona del distrito de Magdalena del Mar.
Cercano a toda la población de Lima Metropolitana que vive cerca al Litoral.
Epidemiológicamente los habitantes que viven en las zonas cercanas al litoral son las que  tienen la mayor prevalencia de Asma bronquial.
 
 
PROMOCION
v     Radio y Televisión.
Participar en programas de televisión y radio relacionados con la problemática        del asma, realizando orientación con respecto a estos temas.
v     Revistas y periódicos
              Convocatoria a la prensa escrita para realizar entrevistas y orientación sobre el cuidado del paciente asmático.
 
      Redes sociales: publicidad vía facebook.
 
v     Despistaje gratuito
Ofrecer a través de los canales de distribución programa de despistaje gratuito, a fin que sirva de mecanismos de idealización.
v     El Centro Especializado se encarga de hacer el seguimiento de la salud del paciente y de programar las citas
Respira mejor se encargara de esta función y no el paciente como ocurre  generalmente
 
VIII.- Descripción Técnica: Plan de producción y de compras
Portafolio de Servicios
Clientes que pagan de bolsillo
Consulta Neumológica
Dirigida a:
.Diagnóstico,  tratamiento, seguimiento y monitoreo de pacientes con enfermedades que afectan al aparato respiratorio : Asma Bronquial.
.Lograr el control del asma, por medio del manejo médico y la educación del paciente y su familia.
El control del asma incluye la mejoría en los síntomas, la reducción de las crisis de asma, y las visitas a los servicios de urgencias. Por lo tanto, al alcanzar el control de la enfermedad se espera una mejoría en la calidad de vida relacionada con la salud, así como también una reducción en los costos para el sistema de salud.
Una vez se confirma el diagnóstico de asma, y el paciente acepta ser parte del programa, los beneficios son:
-Consulta médica oportuna
-Seguimiento cercano del paciente
-Educación dirigida a los pacientes y familiares (cómo manejar las crisis de asma, factores desencadenantes, entre otros)
 
 
Consulta Alergista
Casi el 50% de los pacientes asmáticos, sobre todo niños, son Atópicos. Es decir tienen una producción exagerada de Inmunoglobulina E frente a un estímulo: polvo de la casa. Acaros del pelo de los animales domésticos, humo del tabaco, olores fuertes, determinados alimentos etc.
La consulta con el alergista es fundamental en este grupo de pacientes, para el diagnóstico y tratamiento de la Atopía y sobre todo para identificar el alérgeno causante del desencadenamiento de la enfermedad.
Además, un paciente asmático atópico, también padece de enfermedad en otros órganos al mismo tiempo: rinitis, dermatitis, intolerancia alimentaria,  que también deben ser tratados.
 
Consulta Psicólogo
El estrés y los factores psicológicos pueden provocar las crisis asmáticas y agravar los síntomas del paciente.
 La ansiedad, angustia, excitación, irritabilidad, pueden actuar como precipitantes de las crisis asmáticas en personas que ya presentan una hiperreactividad bronquial.
 Existen estudios que demuestran que las personas asmáticas sometidas a estrés tienen un empeoramiento de sus síntomas (Howard, 1992). También se ha demostrado que se producen cambios en las vías aéreas como consecuencia de estímulos psicológicos (Creer y Kotes, 1993).

Otros estudios han mostrado que diversos estresores pueden perjudicar la función inmunitaria y, así mismo, existe la posibilidad de mejorar la función inmunológica mediante intervenciones psicológicas (Ader, Feelten y Cohen, 1993).

Por otro lado, los factores psicológicos juegan un papel importante en la percepción y conciencia de la severidad de la enfermedad, la adhesión al tratamiento, el manejo de la enfermedad por parte del paciente y la habilidad para mantener una adecuada contracción de los músculos respiratorios durante una crisis de asma.

Autores como Silverglade, Tosi, Wise y D'Costa (1994) indicaron que las creencias irracionales sobre la importancia de la aprobación por parte de los demás, la falta de control emocional, la ansiedad, la depresión y la hostilidad estaban relacionadas con la severidad del asma.

Los asmáticos y las personas alérgicas en general presentan una hipersensibilidad biológica; es decir, su sistema inmunitario reacciona de una manera excesiva ante estímulos que no son dañinos. 
Algunos autores plantean que esta tendencia a hiperreaccionar no se da sólo a nivel biológico sino también a nivel emocional. Estas hiperreacciones pueden ser de diversos tipos, dando lugar a personas alérgicas o asmáticas muy diferentes entre sí: la persona hipersensible a nivel emocional, que se siente dolida u ofendida con facilidad; la persona intolerante, que reacciona con intensidad ante pequeños errores o defectos; la persona que reacciona con excesivo entusiasmo y euforia; la persona que no es capaz de parar (de pensar en algo, de dejar de hacer algo)...

 El aprendizaje también puede jugar un papel importante en la aparición de las crisis asmáticas. Por ejemplo, un niño puede aprender que los ataques asmáticos le permiten pasar más tiempo con su madre, recibir más atención, librarse de ir a clase.
 Por otra parte, el condicionamiento clásico también puede desencadenar un ataque debido a una asociación entre un estímulo determinado y dicho ataque. Esta asociación se produce porque algunos ataques han tenido lugar en asociación a un determinado estímulo (por ejemplo, un determinado estado emocional, un lugar concreto.). Después, dicho estímulo llega a causar el ataque por sí mismo, sin que exista ningún alérgeno que lo desencadene.
 
Espirometría
La Espirometría es un examen fundamental en la evaluación de la función pulmonar.
Da el Diagnóstico del Asma bronquial.
Lo realiza la Enfermera.
De los diversos índices derivados de una espiración forzada, el VEF1 y la CVF son los más usados debido a su buena reproducibilidad, facilidad de su medición, y grado de correlación con la etapa de la enfermedad, condición funcional, morbilidad y mortalidad.
Se Plantea tener una habitación del Laboratorio de función respiratoria.
El espacio físico Idealmente debe consistir en una habitación de al menos 2 x 3 m, dedicada exclusivamente a esta técnica. Debe poder acomodar al paciente, al espirómetro y a quien realiza la Espirometria. Debe contar con una forma de medir la talla o estatura, una pesa, un termómetro ambiental, un barómetro de mercurio, un sillón cómodo (de brazos) para el paciente y un mueble o estante para colocar pinzas nasales y otros elementos o accesorios del equipo.
 
Equipo : espirómetro
Actualmente, existen dos tipos de espirómetros: de volumen y de flujo. 
Los espirómetros de flujo (neumotacómetros) son los más utilizados. Miden el flujo a partir de una resistencia conocida que produce una diferencia de presión entre uno y otro lado del paso del aire (neumotacómetro tipo Fleish). También se han comercializado espirómetros que utilizan otro tipo de neumotacómetros para medir flujo: turbina, pistón, sensor de temperatura, ultrasonido, etc.
 Los equipos que poseen neumotacómetros asociados a un sistema computarizado, pueden ser divididos en dos grupos: 
a) Equipos de gran capacidad computacional, propios de laboratorios de grandes centros o de alta demanda de exámenes, que deben cumplir con toda la amplia gama de requerimientos planteados por la ATS (American Thoracic Society) o la SEPAR (Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica) 
b) Equipos portátiles, de escritorio u oficina, de menor capacidad computacional, que deben cumplir los requisitos internacionales para las mediciones de flujo (F), volumen (V) y tiempo (t) que realizan. Deben tener visualización en pantalla de las maniobras realizadas, en tiempo real e idealmente tanto de las curvas Flujo Volúmen y Volúmen Tiempo; aunque bastaría la imagen de la curva de Flujo Volúmen, que es más clara para definir la aceptabilidad de cada maniobra. Algunos de estos equipos pueden conectarse a un PC, mejorando la visualización de las maniobras y la impresión de los resultados.
 c) Los espirómetros deben cumplir una serie de requisitos mínimos que han sido establecidos internacionalmente 
Preparación del paciente
 El paciente debe estar sentado y relajado, al menos unos 5 a 10 minutos antes de la prueba. Durante este período se debe realizar una breve historia clínica, indagar sobre diagnóstico, motivo del estudio, medicación usada, enfermedades infecciosas (TBC, VIH, hepatitis), evaluando la posibilidad de contraindicaciones. Se deberá explicar y demostrar al paciente la técnica adecuada del procedimiento que va a realizarse y cómo deberá colaborar. Se deberá registrar: • Nombre completo y DNI. • Tipo y dosis de broncodilatadores usados en las últimas 8 horas.
Respiración tranquila por la boca a volumen corriente durante no más de 5 ciclos. • Desde el nivel de fin de espiración tranquila hasta capacidad pulmonar total: el paciente deberá realizar una inhalación rápida, pero no forzada (“debe llenarse completamente de aire”). • Después de una pausa de 1 a 2 segundos, deberá exhalar todo el aire hasta el fin del examen (se puede estimular con expresiones como “siga, siga”). • Activación de la función de término del examen por parte del operador, al alcanzarse los criterios de fin del examen. • Desconexión del sujeto de la boquilla y retiro de la pinza nasal.
Es un procedimiento que diagnostica la función de su pulmón, consiste en  respirar a través de una boquilla conectada a un sensor que va calculando la cantidad de aire que usted inhala y exhala en forma forzada.
 Diagnóstico de las enfermedades pulmonares que ocasionan falta de aire, debilidad general, tos. Su resultado es fundamental para el tratamiento médico y se constituye en una prueba de seguimiento para controlar su estado respiratorio.
Aproximadamente 40 minutos, el éxito del resultado es proporcional a la capacidad de comprensión y colaboración del paciente en seguir y acatar órdenes verbales para asumir un patrón respiratorio.  Si usted tiene dificultades auditivas o de comprensión favor informarlo para tomar medidas alternas y lograr un resultado de calidad.
 Si ha sido sometido a cirugía de tórax, facial reciente (hace un mes) o si le han diagnosticado aneurismas o infartos de miocardio,  no se puede realizar el procedimiento  debiendo contactar a su médico para  reprogramar su cita una vez se estabilice.
 
·             Abstenerse de fumar 24 horas antes del examen.
·             Si utiliza oxígeno debe llegar con 15 minutos de anticipación.
·             No realizar ejercicio antes del examen.
·             Si presenta tos con expectoración sanguinolenta (no asignar cita hasta informar a la Fisioterapeuta).
·             No ingerir abundante comida antes del test.
·             Si utiliza oxígeno en casa traer la cánula nasal.
·             No requiere ayuno.
 
 
Pletismografia
 Es el método más preciso y estima el volumen de gas compresible dentro del tórax.
Se fundamenta en la ley de Boyle, que dice que en un sistema cerrado a temperatura constante el producto de la presión (P) por el volumen (V) del gas es siempre constante (k). 
EL pletismógrafo nos ayuda al diagnóstico de Volúmenes pulmonares: 
Lo realiza la enfermera.
El Volumen residual   que es la cantidad de aire que queda en los pulmones después de una espiración forzada. Con este dato podemos obtener la capacidad pulmonar total, importantísimo para el diagnóstico de Hiperinflación y atrapamiento de aire que es diagnóstico de las enfermedades Obstructiva como el Asma Bronquial y el Enfisema pulmonar.
Además, con este equipo podemos hacer el estudio de la Capacidad pulmonar para la difusión de Monóxido de Carbono (DLCO). De suma importancia para el diagnóstico diferencial del Asma con Enfisema pulmonar.
Estudio del Oxido nítrico Exhalado
El Asma Bronquial es una enfermadad INFLAMATORIA. Uno de los objetivos de evaluación del paciente asmático es medir su estado de inflamación sobre todo en los estados de Exacerbación.
Lo realiza la Enfermera.
Actualmente  se puede realizar midiendo el óxido nítrico en la exhalación del paciente.
Esto va a tener repercusión en el tratamiento del paciente por lo que es de gran importancia.
 
Flujometría
Es un exámen rutinario que se hace durante consulta y se enseña al paciente como el mismo puede realizarlo en su domicilio.
Consiste en exhalar profundamente después de una inspiración forzada a través de un Flujómetro.
Nos mide también el grado de obstrucción bronquial aunque de una manera no tan precisa como una espirometría.
Terapia física respiratoria
Es un procedimiento indicado para mejorar o preservar la función del pulmón, consiste en brindar oxígeno a todos los tejidos del cuerpo humano. 
Lo realiza el Tecnólogo médico  de rehabilitación respiratoria
Utiliza primero un acondicionamiento de la vía aérea mediante medicamentos específicos  aplicados por vía aerosol,  y luego técnicas de limpieza desde la nariz hasta los bronquios más profundos 
Los síntomas que comúnmente aquejan al paciente son aliviados con esta intervención: disminuye o desaparece la tos, la falta de aire, el cansancio.
 Preferible dos horas antes de realizar el procedimiento no se ingiere bebidas ni alimentos. Informe al profesional  los medicamentos que viene utilizando.
Informe al profesional su estado de salud especialmente alergias a medicamentos o condiciones como hipertensión, enfermedades al corazón  u otras que puedan afectar su estado de salud.
Si la prueba incluye evaluación de la respuesta al  broncodilatador y el paciente usa medicamentos broncodilatadores, debe suspenderse la última dosis  previa a la prueba (un mínimo de 4 horas para broncodilatadores de corta duración y 12 a 24 horas para broncodilatadores de larga duración), previa autorización del médico tratante
 
Nebulización
Consiste en la transformación de una solución líquida utilizando un dispositivo (nebulizador) y gas medicinal (aire u oxígeno), en un aerosol de finas partículas que serán inhaladas y depositadas sobre el epitelio respiratorio.
Nebulizador: aparato usado para transformar un líquido en pequeñas partículas inhalables.
Puede ser realizado por una auxiliar de enfermería.
 - Recursos Materiales
• Fuente de oxígeno o aire comprimido (eléctrico) (según indicación)
• 1 nebulizador
• 1 tabuladora
• Medicación a administrar
• Agua bidestilada
• 1 jeringa
• 1 riñonera
• 1 recipiente con bolsa roja
DESCRIPCIÓN
 Descripción de la técnica
 Realizar lavado de manos 
Preparar la nebulización
a. Tomar un nebulizador estéril, destaparlo (retirar la boquilla) y colocar 5 ml de agua bidestilada.
b. Agregar medicación en dosis indicada.
c. Colocar la boquilla al nebulizador, dejar en la envoltura y posicionarlo en
bandeja.
·         Llevar el material preparado al lado de la cama del paciente.
·         Presentarse al paciente con nombre, apellido y cargo.
·         Identificar al paciente  
·         Explicar el procedimiento al paciente y familia.
Diagrama del Flujo de  proceso de producción de los servicios
PROCESOS CLAVE
 
Atención al cliente: Este procesos tiene como objetivo controlar la conducción del cliente hacia el servicio principal en el menor tiempo posible. Controla los procesos en la central de citas y admisión ambulatoria.
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Fuente: Elaboración propia
 
Atención médica: 
Proceso principal de la organización. Consiste en brindar la atención médica al paciente en la consulta ambulatoria 
Administra los espacios y recursos disponibles para asegurar el flujo de pacientes.
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CUADRO N° 12. PROCESOS EN UNA URGENCIA DE ASMA BRONQUIAL
 
 
 
 
Fuente: Hospital Rebagliati Servicio de Emergencia 
 
 
 
 
 
CUADRO N° 13 : MANEJO DE CRISIS DE ASMA EN URGENCIAS
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Fuente: Manejo de Crisis Asmática ALAT ( Asociación latinoamericana del Tórax.)
 
 
 
 
 
Apoyo en salud: Tiene que ver con los procesos de apoyo al acto médico, los cuales ayudan a los profesionales a obtener información clave para brindar la atención médica. Implica al servicio de imágenes, laboratorio y procedimientos. Se encarga además de los procesos de archivo y orientación al cliente. 
 
PROCESOS DE APOYO
 
Gestión y desarrollo humano: Proceso que busca seleccionar y mantener en la organización a sus colaboradores. Este proceso busca el bienestar del colaborador, mediante capacitación, promoción, y reconocimiento. 
Gestión legal: Procesos que pretenden guiar dentro de las normas legales a los procesos que lleva a cabo la organización. Además, brinda el respaldo a sus profesionales frente a problemas médico legales.
Gestión logística: Procesos que aseguran el abastecimiento de materiales y medicinas en farmacia, compra y mantenimiento de los equipos médicos necesarios así como la gestión de los almacenes de la clínica que apoyen el mobiliario, hotelería, cocina, lavandería, etc.
Gestión financiera y contable: Proceso que se encarga de facturar los servicios brindados, tanto a clientes particulares como a entes financiadores. Se encarga además de la contabilidad de la empresa así como de la información a la gerencia mediante los estados financieros.
Docencia e investigación: Procesos que buscan le educación continua de los colaboradores y de la comunidad. Ordena además los estudios de investigación que se llevan a cabo en el Centro.
 
 
 
 
 
PROCESOS DE EVALUACIÓN Y CONTROL
 
Gestión de la información: Proceso que se lleva a cabo en todas las áreas de la organización y que busca obtener la información que permita elaborar los indicadores con los que trabajarán los gerentes. Busca además conocer las expectativas de sus clientes internos y externos y su satisfacción con el servicio recibido.
Auditoría interna: Proceso encargado de verificar las buenas prácticas dentro del centro RESPIRA MEJOR , evaluando la calidad del acto médico,  procesos de registro y uso adecuado de los medios de diagnóstico y tratamiento.
Seguridad del paciente: Este proceso consiste en la evaluación y acreditación constante de sus colaboradores, asegurándose de que tengan las competencias necesarias para una determinada labor. Asi mismo, controla el cumplimiento de los objetivos internacionales de seguridad del paciente. Administra también el servicio de vigilancia.
 
Relación entre descripción técnica y el portafolio de Productos y servicios
La atención es realizada inicialmente por la enfermera,  para  una evaluación posterior a la del médico, recibiendo educación, realizándole el triaje con la medición de todos los parámetros de funciones vitales  y evaluando el seguimiento de sus exámenes.
 Posteriormente el paciente pasa a la consulta médica donde se refuerza y extiende el tratamiento educativo, evaluando posibles factores de exacxerbación y complicaciones, y estableciendo el uso de la medicina.
La evaluación mensual de la enfermera se establece vía telefónica y correo electrónico, en donde el paciente recibe educación y seguimiento.
 La evaluación del médico a domicilio, permite reforzar y extender el programa  educativo, realizando la medición de los indicadores del grado de obstrucción bronquial, evaluando posibles factores de exacerbación y complicaciones, y estableciendo el uso de la medicación.
 Se complementa todo el Proceso educativo con talleres y charlas mensuales los últimos sábados del mes, dirigidas por el personal Médico y de Enfermería, asi mismo por personal licenciado en psicología y nutrición(Invitado).
Médicos a Domicilio
Porque los pacientes son primero y queremos estar más cerca de su cuidado, El Centro Respira Mejor brinda también su servicio de atención médica en la comodidad de su hogar, ampliando así la accesibilidad de nuestros servicios. Este servicio no es exclusivo para pacientes afiliados y está orientado al manejo de enfermedades agudas de baja complejidad por parte de un staff médico altamente capacitado para este tipo de atenciones, que combinan la buena práctica con un trato cálido a nuestros pacientes. 
Se ofrece:
Atenciones médicas y entrega de medicinas a domicilio.
Toma de muestras de laboratorio a domicilio.
Para contactar este servicio comuníquese a través del Contact Center de Respira Mejor
Estándares del servicio:
Primera línea de operación  personas bien tratadas: Calidad de Atención
Comodidad : Estacionamiento.
Seguridad. Vigilancia permanente.
 
Brechas de la calidad del servicio
1era brecha lo que el cliente espera y la gerencia cree que el cliente espera
Esto se logra a través de un estudio de mercado y un focus group.
 
2da brecha 
Calidad es conocer los requerimientos del cliente, ( lo que pide en sus palabras  ) especificaciones del cliente ( lo que tu conviertes desde el punto de vista tecnico para ponerlo en términos de producción)  y satisfacerlo sin errores,y a tiempo.
 
 
IX .-ORGANIZACIÓN  Y  RECURSOS  HUMANOS
 
La organización funcional de RESPIRA MEJOR será de tipo  horizontal y transversal donde el paciente sea el Centro de atención y los procesos se realicen eficientemente, basado en procesos de trabajo estandarizados, regulaciones sanitarias. con tareas operativas y rutinaria estandarizadas, sujetos a coordinación y control es decir reglas y regulaciones muy formalizadas.
 
CUADRO N° 14 : Organigrama Respira Mejor Centro Especializado de Asma Bronquial
 
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
Se necesitan estrategias para formar, mantener y retener a los trabajadores de salud. Se debe empezar bien desde el principio: formando adecuadamente a las personas Idóneas. 
Se debe constituir una fuerza de trabajo eficaz para prestar atención sanitaria. La combinación Idónea  de personal debe tener tres características:
v     Cantidad: Cuantas personas reciben formación.
v     Diversidad: Deben reflejar las características socioculturales y demográficas de la población.
v     Competencias: Capacidad de lo que puedan hacer los trabajadores de salud.
 
Diseño organizacional: Tiene la configuración estructural de una organización simple ya que se contará con pocos trabajadores en planilla.
El directorio encabezará la toma de decisiones. La comunicación será en todos los sentidos y será formal.
La coordinación será mediante  la supervisión directa del personal laborando.
Se contará con Guías Clínicas y de Procedimientos para estandarizar los procesos y disminuir la necesidad de control
 
 
Fuerza laboral sanitario
Estrategia eficaz dirigida a la fuerza laboral tiene 3 objetivos:
-Mejorar la contratación de personal.
 -Ayudar al personal existente  a potenciar su desempeño
 - Hacer mas sostenido  el proceso de abono de la fuerza laboral. 
Existen muchas formas de potenciar el desempeño laboral de forma individual y dentro del centro.
El adecuado desempeño de la fuerza laboral repercute de manera inmediata en la atención sanitaria, que corresponde al personal que trabaja de forma sensible a las necesidades, justa y eficientemente que se evidencia con los mejores resultados sanitarios posibles.
Dimensiones del desempeño de las fuerzas de trabajo:
v     Disponibilidad: distribución adecuada de los trabajadores en tiempo y espacio y su presencia en el lugar de actividades.
v     Competencia: Conocimientos técnicos, capacidades y aptitudes y comportamientos de los trabajadores frente a la resolución de problemas.
v     Sensibilidad a las necesidades: refiere al trato correcto y empático que brindan el personal de salud y la forma de detectar oportunamente las necesidades de salud de las personas.
v     Productividad: Producción de servicios saludables y resultados sanitarios al máximo nivel posible dado el personal, la distribución de actividades organizadas en el tiempo.
 
 
Instrumentos que influyen en el desempeño del personal  de salud:
I. Relacionados al trabajo
Estrategia 1- Elaborar descripciones claras de los Puestos de Trabajo: Se debe tener objetivos fijos en relación al puesto de trabajo. Se debe además seguir la línea de autoridad, de acuerdo a lo dispuesto en el lugar de trabajo.
Estrategia 2 - Normas de Apoyo y Códigos Deontología: Los médicos corresponden al juramento Hipocrático. Existe muchos empleadores que introducen códigos deontológicos escritos para sus empleados, que su eficacia dependerá en qué manera se comuniquen y se haga cumplir.
Estrategia 3 -  Adecuar las Aptitudes  a las tareas: Existe un ineficiente uso de aptitudes del personal para el desempeño de labores, se encuentran muchas veces personal de enfermería realizando labores administrativas. 
Estrategia 4 – Supervisión que brinde Apoyo: Es importante siempre la supervisión, que lleva a mantener los estándares de lo que se quiere lograra o las metas propuestas para cada área de servicio o trabajo. Esto va de la mano con la auditoria, y con la retroinformación al personal.
 
II.- Elementos relacionados con el sistema de apoyo:
Estrategia 5 -  Garantizar una remuneración adecuada: Es importante la forma de pago que se designe al personal, los incentivos, y el nivel y regularidad del salario. Los incentivos son otra fuente de ingresos, que mejora el atractivo de empleo en muchos países.
Estrategia 6 -  Garantizar una Información y comunicación suficientes: Obtener y mantener datos a nivel de la tecnología actual en las historias clínicas, los informes de actividades, las cuentas financieras, etc. La tecnología actual puede simplificar muchas cosas, ahorra tiempo, espacio, evita datos duplicados.
Estrategia  7 – Mejorar Infraestructura y suministros: Se debe mejorar los suministros básicos, no se puede concebir una buena atención, los medicamentos y los equipos médicos son necesarios a todo nivel. Se debe garantizar que el ambiente sea el ideal, para el buen desempeño y proteger la salud del mismo personal sanitario.
 
III.- Instrumentos relacionados con el entorno laboral favorable
Estrategia 8 – Fomentar Aprendizaje Permanente: El personal sanitario, tiene la necesidad de estar al día en sus conocimientos para el correcto desempeño. La  mayor probabilidad de modificar el comportamiento de los trabajadores principalmente cuando las capacitaciones son en el trabajo.
Estrategia 9 – Establecer una gestión eficaz de los equipos: Se refiere al desarrollo de competencias en Gestión, contabilidad, adquisiciones, logística. El recurso humano capacitado y eficaz, es óptimo cuando tiene todos los medios adecuados.
Estrategia 10 – Combinar responsabilidad y rendición de cuentas: Es importante la obligación del trabajador el rendir cuenta de sus acciones, este medio mejora la productividad y el desempeño.
La evaluación sobre los posibles efectos de los instrumentos en el desempeño del personal sanitario, son analizados de acuerdo a la disponibilidad, competencia, sensibilidad a las necesidades y productividad.
 
 
Colaboradores de la Empresa
Los colaboradores deberán pensar con mayor rapidez, trabajar con mayor habilidad, soñar con más audacia y relacionarse entre sí de manera muy diferente. Mejorar su actitud.
Deming sugiere una empresa debe ser decidida a comprometer a sus empleados al mejoramiento de la calidad y a la satisfacción del cliente.
Hoy en día el software equivale a la antigua barra de hacer la fibra óptica y las pantallas digitales son lo que fueron los ferrocarriles y las autopistas para el transporte, y la materia prima actual, es la información. Más personas tienen más acceso a más  información.
Por eso nuestros colaboradores deben tener un Aprendizaje previo para la comunicación on line.
El objetivo estratégico de una inversión es que el colaborador y la empresa tengan congruencia en los pensamientos y acciones, la característica de las buenas relaciones humanas,  se traducen  en la capacidad de liderar; en pasar de dirigir a conducir; de pasar de la pasividad a un estilo de acción, en una organización en que la gente es una inversión.
 
 Los trabajadores serán agrupados en departamentos por función.
La autoridad estará centralizada, tratando  de estructurar de la forma más adecuada los recursos humanos e integrar éstos con los recursos materiales a fin de aplicar eficazmente las estrategias elaboradas y los medios disponibles para conseguir los objetivos propuesto, con extensión de control angostas, y toma de decisiones que sigan la cadena  de mando.
Los puestos se definen de acuerdo al flujo del servicio de atención al paciente, el cual determina la distribución de actividades (grado de especialización). La colocación de especialistas semejantes en departamentos por función nos permite resultados de economía de escala, mínima duplicación de personal y equipo. 
La especialización del trabajo incrementa la eficiencia y productividad, la convicción  que tenemos de que cada uno de los trabajadores pueda realizar su tarea con eficiencia personal, sin embargo estandarizaremos procesos como mecanismos que permitan la unificación de la calidad de las prestaciones y la seguridad del paciente.
Sin embargo el diseño organizacional tendrá el apoyo de una organización virtual que permita redes de relación, es decir subcontrata funciones de negocio, distribución, marketing que permitan máxima flexibilidad, y abaratamiento de costos.
 Dichas actividades se inician con la admisión, para lo cual se necesita a la Recepcionista; luego, el paciente pasará a la consulta con el Médico Neumólogo o Alergista como se proyecta en el Organigrama.
De acuerdo a su estado, el paciente pasa al Laboratorio de función respiratorio, donde se le realizara la prueba solicitada: Espiromería, pletismografia, flujometría. O test de óxido nítrico exhalado. Test cutáneo
Con los resultados, regresa al consultorio médico para sus indicaciones de tratamiento.
Si se le indica nebulizaciones o terapia endovenosa pasara al tópico atendido por una enfermera.
Si se le indica Fisioterapia respiratoria, pasara al tecnólogo médico.
En la farmacia será atendido por los técnicos en farmacia.
 Se atenderá un promedio de  tienen 10 pacientes diarios por Consultorio médico como proceso asistencial. 
Las enfermeras reportarán a los médicos,  generando así una relación y control más estrecho para la toma de decisiones, tendiendo a una estructura plana.
Los médicos reportaran al Gerente.
Las técnicas de enfermería reportaran a la enfermera. 
El fisioterapista respiratorio al médico.
La recepcionista y el técnico de farmacia al Administrador.
El técnico de informática al administrador.
El administrador al Gerente.
 
 La Línea de mando permite identificar la organización estructural y funcional de la Organización de RESPIRA MEJOR,  un organigrama de la organización,  un flujograma ,  de los usuarios en el servicio, el registro de los tiempos empleados por los profesionales, técnicos y auxiliares en las actividades de atención pre-consulta, consulta y post-consulta.
Las actividades de la organización están subdivididas:
 Contaremos con
01 Personal de soporte en la informática, Dado que el conjunto de ofertas de valor se dirige a un segmento de mercado a través del canal On line .
La informática adquiere más relevancia en la vida de las personas y en las empresas. Su utilización ya es un instrumento de aprendizaje  en nuestra sociedad y es mantener a las personas informadas y actualizadas, a través de una mejor comunicación. Existe informática en casi todo que hacemos y en casi todos los productos que consumimos.
 Es muy difícil pensar en cambios, transformaciones e innovaciones en una empresa sin que en alguna parte del proceso la informática no esté vinculada .
Sofware de Atención de Consultorio Médico
 Ideal para consultorios médicos incluye los módulos de historia clínica electrónica, control de pacientes, control de citas, manejo de diferentes planes de atención. Soporta los principales estándares médicos de transmisión de datos clínicos como HL7 y DICOM.

Asimismo trabaja en el CIE 10, CUPS, CUM y otros estándares internacionales y nacionales. Altamente configurable de la especialidad del médico.
 
 
Recepcionista.
 Será el primer personal de contacto  de nuestra organización en la fase de entrega del servicio, por lo cual influye sobre la percepción del comprador, del personal de la empresa y clientes.
 El recepcionista  en materia de servicio es reconocido como la variable más importante dado que en materia de  consumo de los servicios ésta se  condiciona a veces por la  atención de la persona que presta el servicio, la que debe tener mucha aptitud intelectual, orientada a la percepción de calidad que tendrá  el usuario  con relación a la empresa, y de él mismo.
( Comportamiento Organizacional  Robbins 01 2009. pag.45)
Establecer la importancia de cada una de las tareas, en términos absolutos y en comparación con el resto. Esto permitirá establecer el nivel de exigencia durante el proceso de selección de personal, la estructuración del espacio físico de trabajo, el diseño de los sueldos.
 
Administrador.
 Con poder de negociación, liderazgo, consecuente con la cristalización de  la misión de la empresa.
01 Medico alergista. 
Con habilidades clínicas, que permita proveer herramientas para que otros profesionales  de la salud puedan  orientar mejor su labor.
04 Médicos Neumólogos
 Que permitan identificar la congruencia síntomas, evidencias  y terapia  situacional, con visión a mejorar la automatización de los procesos, profesionales que mantienen y realzan el valor del producto como servicio RESPIRA MEJOR.
O2 enfermeras.   
Profesionales de la salud con habilidades, experiencias, capacidades y potenciales para la atención directa al paciente.
Expectativas : Resolución de signos y síntomas , información, retorno a la vida  normal  con la máxima y digna capacidad, sin ningún daño colateral y de un modo informado, seguro y confiable empleando  intervenciones contempladas en el paquete de productos y servicios ofertado
02 técnicas de enfermería
Personal con disposición para efectuar actividades de apoyo.
 
01 Nutricionista.
Ejerciendo actividad de apoyo a demanda o tiempo partido. Impartiendo vida saludable con ingesta adecuada, libre de alérgenos para pacientes atótpicos según requerimiento .
O1 Psicólogo
Ejerciendo actividad de apoyo a demanda o tiempo partido que brinde servicio  de apoyo Conductual, psico diagnóstico y   psicoterapia al cliente  externo e interno.
 
01 fisioterapista respiratorio. Personal de apoyo, a demanda para el manejo de las secreciones bronquiales
01 Farmacéutico
Función distributiva , control y almacenaje de los fármacos.
01 Personal de seguridad
Labor de disuasión y protección dirigida a los usuarios  e infraestructura.
01 personal de Limpieza .
 Como elemento competitivo es importante mantener la limpieza y el orden de una de las evidencia físicas como  es el ambiente en el que se entrega el servicio y en el cual interactúan la empresa y el cliente.   
La opción estructural de nuestra organización  RESPIRA MEJOR es Mecanicista, ya que tiene extensiones de  control estrecho, mucha especialización, departamentalización rígida, cadena de mando clara del trabajo, gran formalización y es congruente con la Estrategia de negocios de Porter: Menos costos y mejor valor. 
En un horizonte de 10 años los Recursos Humanos  de nuestra organización  Aumentaran de acuerdo a nuestros costos, ingresos y demanda de pacientes.
Se Podra  ampliar la infraestructura física y también establecer otros locales en otros distritos ribereños al litoral como Chorrillos y Barranco.
El ejercicio de la actividad económica está sujeto a obligaciones formales y a impuestos diversos, con servicios competitivos que pueden utilizar evidencia física para diferenciar sus productos en el mercado y dar a  nuestros servicios una ventaja competitiva.
 Los elementos tangibles e intangibles se pueden utilizar para aumentar la oferta esencial del producto.
Establecimiento de la política de sueldos y salarios de cada categoría profesional y puesto de trabajo.
 La retribución que percibirán las personas empleadas en este negocio, es decir, los sueldos y salarios correspondientes a la fuerza de ventas, así como, los sueldos y salarios correspondientes al resto de la plantilla durante el periodo de previsión. 
No existe una solución universal a la hora de definir sistemas retributivos en las empresas y aunque simplemente pagar a los empleados una cantidad por su trabajo no parece una tarea especialmente compleja en sí misma, lo cierto es que pagar lo justo, ni mucho ni poco, a cada persona, se revela como un desafío importante y que tiene grandes repercusiones sobre la marcha de la empresa.
El salario debe retribuir el trabajo del personal y cumplir con criterios de equidad interna en la plantilla y ser competitivo en el mercado.
 
 
X.- VIABILIDAD ECONÓMICA Y FINANCIERA
Se presenta el análisis financiero con la finalidad de
-Suministrar información de la situación proyectada financiera, con la finalidad  de tomar decisiones de inversión.
-Evaluar la Viabilidad económica y financiera de inversión en el proyecto
-Analizar los estados financieros
 
Financiamiento de la inversión
Para el proyecto , se usará una estructura de capital formada por préstamo bancario y aporte propio.
Se solicitó un préstamo al Banco de Crédito del Perú, que nos brindaron una TEA del 12% y el aporte  de los accionistas que es el de 30% de la inversión
CUADRO N° 15: PARÁMETROS DE FLUJO DE CAJA
	DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DEL FLUJO DE CAJA

	Impuesto a la renta
	28%
	 

	Estructura de financiamiento:
	S/. 289,546
	 

	Capital
	30%
	S/. 86,864

	Bancos
	70%
	S/. 202,682

	Total de inversión
	 
	S/. 289,546

	 
	 
	 

	Ke
	25%
	 

	Tasa interés
	12%
	 

	 
	 
	 

	CPPC
	13.55%
	 


 
Fuente: Elaboración Propia
 
 
 
 
Presupuesto de Ingresos
 
 
El Centro recibirá ingresos por las consultas médicas, psicológicas, por los procedimientos y pruebas funcionales. Además por tratamientos dentro del Centro como nebulizaciones y terapia física respiratoria.
 
CUADRO Nº 16 :   FUENTES DE INGRESOS SEGÚN LA  DEMANDA DEL PROYECTO.
 
[image: ]
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia
 
CUADRO N° 17- FUENTE DE INGRESOS 
[image: ]
 
 
Fuente: Elaboración propia
 
 
Gastos
 
 
En el siguiente cuadro se detalla el costo de los insumos utilizados, así como el costo de recibos por honorarios del personal que interviene en la operación del servicio.
 
CUADRO Nº 18
 
  FUENTE DE GASTOS SEGÚN LA DEMANDA DEL PROYECTO
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Fuente: Elaboración propia
 
El cálculo de los insumos para atenciones  por año, es en base a la atención de los pacientes mensuales, con merma del 5%. El cálculo se ha realizado para los 12 meses del año, y en el detalle, se toma en cuenta el crecimiento de las atenciones y el incremento del costo de los insumos. 
 
Dentro de los gastos, se encuentran los servicios básicos, y los servicios tercerizados, tambièn està incluido el alquiler del local. Y en los gastos administrativos se encuentra la planilla administrativa de pago mensual.
 
GASTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y DE VENTAS
 
Gastos Administrativos mensuales proyectados al año
 
CUADRO Nº19 :  GASTOS ADMINISTRATIVOS MENSUALES DEL PROYECTO
[image: ]
              
              Fuente: Elaboración propia
 
 
CUADRO Nº  20: OTROS GASTOS Y SERVICIOS POR TERCEROS DEL PROYECTO.
              [image: ]
              
              Fuente: Elaboración propia
 
En el siguiente cuadro se detallan los gastos administrativos proyectados a 10 años, con el incremento del monto establecido debido a la inflación anual.
 
CUADRO Nº 21: GASTOS ADMINISTRATIVOS PROYECTADOS A 10 AÑOS.
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Fuente: Elaboración propia
 
Gastos Financieros
El préstamo bancario solicitado al Banco Continental es a 5 años, para la remodelación del local, los gastos que lleven la instalación de los equipos, las licencias, permisos y todo trámite administrativo previo a la apertura. 
El préstamo leasing es a 3 años, solo para compra de equipos médicos. 
Los Gastos Financieros, son los intereses del banco. Detallado a continuación por año.
 
CUADRO Nº  22
   DISTRIBUCIÓN DEL PRÉSTAMO TOTAL SOLICITADO AL BANCO CONTINENTAL
[image: ]
Fuente elaboración propia
CUADRO Nº  23: PRESTAMO BANCARIO, GASTOS FINANCIEROS 
Y AMORTIZACIÓN POR 5 AÑOS.
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
CUADRO Nº 24:    DE PRÉSTAMO LEASING, GASTOS FINANCIEROS
 Y AMORTIZACIÓN POR 3 AÑOS.
 
              [image: ]
              Fuente elaboración propia
 
 
Gastos de Ventas.
Se ha proyectado el pago de promotor de ventas del 1.3% de los ingresos de las ventas. Y se ha proyectado el gasto en publicidad del 2% de los ingresos de las ventas.
CUADRO Nº 25: PROYECCIÓN DE GASTO EN VENTAS A 10 AÑOS
[image: ]
 
Fuente elaboración propia.
 
 
 
 
 
PRESUPUESTO DE OPERACIÓN 
 
En el presupuesto de la operación, se ha considerado todos los gastos de los permisos, licencias, adecuación del local y para la instalación de equipos.
Está incluido la garantía del alquiler y los gastos del personal que interviene en esta etapa del proyecto.
CUADRO Nº 26:    GASTOS PRE OPERATIVOS DEL  PROYECTO
[image: ]
              Fuente elaboración propia
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº  27:   GASTOS POR MODIFICACIONES DEL LOCAL.
 
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
ESTADO DE GANANCIAS Y PÉRDIDAS PROYECTADO
 
El estado de Ganancias pérdidas, del primer año proyectado con su respectivo porcentaje, y la proyección a 10 años. Siendo la utilidad neta el primer año el 19% de las ventas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 28:  ESTADO DE GANANCIAS Y PÉRDIDAS PROYECTADO A 10 AÑOS
              [image: ]
 
 
Fuente: Elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
 
PRESUPUESTO DE INVERSION Y PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO 
 
 
Inversión
Muestra todos aquellos bienes utilizados en las operaciones del centro de rehabilitación, mobiliario, máquinas y equipos. Están sujetos a depreciación. Se realizará el alquiler de un local de 212 mts cuadrados,  que será remodelado de acuerdo a las necesidades del centro.
Se comprara un auto para las visitas domiciliarias, visitas a centros laborales y Programas educativos
 
CUADRO Nº 29: PRESUPUESTO DE INVERSIÓN DEL PROYECTO.
	Inversión
	 
	 
	S/.

	Edificio
	 
	 
	 

	Auto
	 
	 
	45,000

	Modificaciones
	 
	 
	32,600

	Equipos Médicos
	 
	 
	75,935

	Muebles y Enseres
	 
	 
	15,341

	Otros equipos
	 
	 
	34,596

	Capital de trabajo
	 
	 
	32,174

	Gastos pre operativos
	 
	 
	53,900

	Total
	 
	 
	289,546


 
Fuente elaboración propia.
 
 
A continuación se han detallado los equipos médicos a utilizar, los cuales serán adquiridos mediante crédito a 5 años y  leasing a 3 años con el Banco de Credito del Peru.
Están detallados las cantidades de cada uno, y el costo de cada uno de los equipos.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 30 :    COSTO DE EQUIPOS MÈDICOS A UTILIZAR
 
[image: ]
Fuente elaboración propia
 
En el siguiente cuadro se detallan, otros equipos no médicos, y muebles, que son necesarios para la implementación del local.
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 31:      COSTO DE EQUIPOS Y MUEBLES  A UTILIZAR
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
 
CUADRO Nº  32: COSTO DE EQUIPOS DE OFICINA  A UTILIZAR
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Fuente elaboración propia
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTRUCTURA DE LA DEUDA
 
El monto para el inicio de las operaciones es de 271,755 nuevos soles, los inversionistas decidieron aportar un capital del 30% y el 70% por un crédito solicitado al Banco de Crédito  con una tasa anual de 12%.
CUADRO Nº 33:    ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.
 
[image: ]
Fuente elaboración propia.
 
 
WACC
 
El WACC o CPPC, está determinado con una tasa de interés bancaria de 12% y un rendimiento de la operación para el accionista del 30%. El WACC para el proyecto es de 13.55%
 
CUADRO Nº 34:    WACC  DEL PROYECTO
[image: ]
Fuente elaboración propia
 
 
MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO
 
La modalidad de financiamiento es de acuerdo al tipo de préstamo.
Se solicitará un crédito a 5 años, para hacer remodelaciones, e instalaciones.
El financiamiento de leasing es para compra de equipos médicos, y es en 3 años.
CUADRO Nº 35 : MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
TASA
La tasa de interés del banco. La  TEA es de 12% anual. 
La misma tasa es para el leasing.
PLAZO
 
Préstamo bancario a 5 años. Se detalla amortización anual, interés anual.
 
 
CUADRO Nº 36 :  PRÉSTAMO BANCARIO A 5 AÑOS
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
 
CUADRO Nº 37: PRÉSTAMO LEASING AMORTIZACIÓN E INTERESES EN 3AÑOS
 
              
	 
	AMORTIZACION
	INTERESES

	AÑO 1
	                 32,756 
	           10,911 

	AÑO 2
	                 36,686 
	            8,374 

	AÑO 3
	                 41,089 
	            2,578 


 
Fuente elaboración propia
 
TASA DE DESCUENTO UTILIZADA
La tasa de descuento o costo oportunidad del accionista para este proyecto es del 25%, que corresponde a una tasa más alta de la que ofrecen los bancos por depósitos a plazos. Porque se usa esta tasa de descuento?.
Por lo valioso es el dinero en el tiempo del accionista y ese es su valor. Asumiendo todos los riesgos, y poder poner su capital en otra inversión.
 
FLUJO DE CAJA ECONOMICO Y FINANCIERO PROYECTADO, VAN,VANE,TIRE,VANF Y TIRF .
En la estructura del flujo  caja, se ha tomado una proyección a 10 años, presentando los parámetros del flujo de caja
 
 
 
   Cuadro N°38 :PARÁMETROS DEL FLUJO DE CAJA.
	DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DEL FLUJO DE CAJA

	Impuesto a la renta
	28%
	 

	Estructura de financiamiento:
	S/. 289,546
	 

	Capital
	30%
	S/. 86,864

	Bancos
	70%
	S/. 202,682

	Total de inversión
	 
	S/. 289,546

	 
	 
	 

	Ke
	25%
	 

	Tasa interés
	12%
	 

	 
	 
	 

	CPPC
	13.55%
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	VANE
	2,269,458

	TIRE
	78.4%
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	VANF 
	1,185,360

	TIRF
	142.7%
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Fuente elaboración propia
CUADRO Nº 39 :   FLUJO DE CAJA ECONÓMICO Y FINANCIERO PROYECTADO A 10 AÑOS.[image: ]
Fuente elaboración propia
RAZON DE LOS RESULTADOS Y VARIACIONES:
 
En los resultados de la evaluación económica del proyecto se calcula el valor actual neto (VAN), descontando el flujo de caja con la tasa del costo ponderado de capital acumulada. Para aceptar el proyecto la tasa interna de retorno (TIR), deberá ser mayor que la tasa del CPPC. 
En la evaluación financiera se considerara como tasa de descuento el costo de oportunidad.
El servicio médico operará sobre la  inversión de un capital mixto, accionistas y deuda bancaria.
 
Valor Actual Neto Y Tasa Interna de Retorno:
·         VANE=     S/.   3,147,936
·         TIRE=      113.6%
·         VANF=     S/.  1,724,598
·         TIRF=       255.4%
En el flujo de caja económico el VANE es positivo de 3,147,936 nuevos soles; y el TIRE 113.6% mayor al CPPC (para este proyecto el CPPC de 13.55%), lo que indica que el proyecto es viable.
En este caso, también hay un VANF positivo ( 1,724,598  nuevos soles), y un TIRF (255.4%) por encima del TEA que nos brindó el banco, por lo que podemos decir que es un proyecto rentable para el accionista y viable.
 
 
XI VALORACION DEL RIESGO
 
Existe riesgo macroeconómico asociado a la inflación, el tipo de cambio y la recesión. La inestabilidad política, es también un factor importante a considerar. 
Sin embargo, se asume el riesgo confiando, en que los próximos gobiernos, mantengan la actual política económica.
Existe la  posibilidad de recibir un retorno sobre la inversión diferente a lo esperado.
Las causas probables de este riesgo son:
�        Las Clínicas privadas cada vez incrementan su ritmo de expansión y también compiten con el mercado. Existe alta competencia.
�        La integración vertical, expresada por los fuertes grupos económicos que representan las compañías aseguradoras y  Empresas Prestadoras de Salud, que están creando sus propios centros privados de atención Médica.
�        La elasticidad del servicio, La elasticidad demanda-precio o simplemente elasticidad de la demanda mide la variación relativa o porcentual que experimenta la cantidad demandada como consecuencia de una variación en el precio, en otras palabras mide la intensidad con la que responden los compradores a una variación en el precio.
La variación en el precio en el mercado de los servicios de Salud es sensible y determinante en el número de clientes por atender.
·         El mercado tiene sustitutos, existiendo otras alternativas de atención en diversos centros públicos y privados.
 
·         El riesgo diversificable atribuido a otras causas aleatorias relacionadas con la empresa, se disminuye a través de la diversificación del negocio.
 
 
 
 
 
 
ESTRATEGIAS Y PLAN DE CONTINGENCIAS
Alternativas para generar más ingresos:
�        Venta de Aerocámaras para uso de inhaladores.
�        Venta de Flujómetros para el autocontrol del asma.
�        Venta de oxímetros de pulso para los asmáticos severos.
�        Venta y alquiler de balones de Oxígeno.
�        Comercialización (importadores) de productos y equipos para el tratamiento del asma
�        Venta de Medicamentos  de  preferencia inhaladores en alianza con los laboratorios. A menor precio. Ofertas 2 por 1.
�        Entrega domiciliaria.
�        Venta de Productos nuevos para el asma
�        Ofrecer Servicios para los pacientes severos y de difícil control.
�        Crear el Centro de investigación de Asma: Respira mejor como lugar de investigación referente de Lima Metropolitana y del Perú.
Es importante mencionar, que en el estudio Financiero No se ha considerado la venta de Medicamentos y productos y equipos usualmente requeridos por los pacientes asmáticos.
Esto hace que el Proyecto Respira Mejor, Centro Especializado del Asma Bronquial, sea aún más rentable.
 
 
 
 
 
 
 
 
XII  CONCLUSIONES
En el presente Plan de Negocios se pretende establecer todos los pasos a seguir para la creación de un Centro Médico de atención al paciente Asmático.
1.- Las condiciones generales del mercado establecen un crecimiento del número de pacientes con afección bronquial obstructiva (ASMA) en Lima Metropolitana debido al urbanismo, y contaminación intra y extra domiciliaria.
2.-De acuerdo al estudio de mercado existe una demanda insatisfecha, por los tiempos de espera en la atención y la confiabilidad del Diagnóstico y tratamiento en la población asmática.
3.- Nuestra propuesta de valor es la atención personalizada, especializada y oportuna a través de Médicos especialistas en Asma bronquial, con una atención en el centro y a Domicilio y una comunicación on line, enfatizando en el control de la contaminación intradomiciliaria y del centro laboral.
4.- Las ventajas competitivas como factor clave  de la empresa  va a ser las consultas especializadas y  domiciliarias, las sesiones demostrativas e instructivas para el autocontrol del asma,  la comunicación on line permanente.
5.-En el entorno de la competencia se  identifica como los más importantes  a la Clínica San Gabriel en San Miguel, la Clínica Virgen del Rosario en Magdalena, que tienen atención en Neumología y a los Centros de Atención de Asma dirigido por alergistas en Miraflores.
6.- Las estrategias más importantes son de diferenciación porque se ofrece un servicio diferente, no ofrecido por otros centros  al dar una oportunidad y de atención especializada a los sectores del NSE  B y C .
7.- El Proyecto satisface las necesidades de  diagnóstico y tratamiento adecuado de una enfermedad crónica y frecuente en Lima. Asma bronquial. Por lo que se cuenta con el Recurso humano, experimentado y de calidad, y el financiamiento necesario para llevar a cabo el proyecto.
8.- Los resultados económicos y financieros  indican la rentabilidad y la viabilidad de proyecto al tener un VANE de 2,269,458 nuevos soles. Un TIRE del 78.4% .Mayor al costo oportunidad. Un VANF de 1,185,360 nuevos soles y un TIRF del 142 %. Además de un Periodo de recuperación adecuado al finalizar el primer año de la inversión.
9.- La capacidad para manejar riesgos se encuentra cubierta por  la diversificación del negocio teniendo como  alternativas  la venta de productos para el uso de los pacientes como espaciadores, para el uso de inhaladores, flujómetros para el autocontrol y medicamentos para su tratamiento.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
XIII  RECOMENDACIONES
Es aún necesario disminuir el tiempo de los permisos para la apertura de Nuevos Centros Médicos por la Municipalidad de Magdalena.
Además el financiamiento por Préstamo a bancos, no es fácil por lo que la alternativa de otros centros financieros como Cooperativas son más accesibles.
Aún existen en los pacientes la aversión al uso de corticoides e inhaladores para el tratamiento del Asma, por eso la necesidad de reforzar la actividad educativa a todo nivel.
Existe aún resistencia  a la estrategia de Prevención  de las exacerbaciones del Asma bronquial. Debemos enfatizar en la Cultura de la prevención.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
XIV   ANEXOS
 
Imágenes
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Asma y su repercusión en la familia
Fuente ALAT.
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Contaminación Intradomiciliaria . De su control depende el éxito del 
Manejo de Asma Bronquial. Asociación Americana del Tórax ( ATS)
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