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CAPITULO 2
 
      RESUMEN EJECUTIVO
 
El Centro Médico SEREDE, es una empresa de servicios de salud, constituida como una SAC, se sitúa en un contexto local, específicamente en la ciudad de Lima, dirigido a  las personas con dolor de espalda de tipo crónico, de todas las edades,  las cuales  requieren  realizar un programa de rehabilitación  multidisciplinario  para controlar  su dolor,  mejorar su capacidad funcional y por ende su calidad de vida.
Este proyecto, por su carácter “privado” va dirigido a pacientes particulares  de nivel socioeconómico medio-alto y alto, de los distritos de San Borja, San Isidro, Surco, la Molina,  y Miraflores, de los cuales se atenderá el 2,46% de la población objetivo. Con la atención integral del servicio médico de rehabilitación los pacientes conseguirán  controlar su dolor y por ende mejorar su calidad de vida.
Para lograr la diferenciación de la competencia actual, se ofrecerá un servicio que inicia terapia de manera inmediata, siendo éste de alta calidad, aprovechando la experiencia del equipo multidisciplinario procedente de la unidad funcional de rehabilitación laboral del HNERM –Essalud, el cual ha venido aplicando con éxito diversos tipos de tratamientos de rehabilitación manejando además equipos de alta tecnología.
Aprovechando el gran impulso del marketing y la amplia experiencia en el campo terapéutico se obtendrá un gran éxito con el SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR DE ESPALDA “SEREDE”.
En la descripción técnica se circunscribe el plan de producción y compras, donde se incluye también a los proveedores de la clínica.
En la organización y plan de recursos humanos se considera la naturaleza, constitución, el diseño y las partes fundamentales de la empresa; y se presenta también  el diseño de puestos de trabajo y la política de recursos humanos.
En el análisis financiero, la inversión total asciende a S/. 382,641 nuevos soles, con financiamiento de 30% accionistas y 70% banco, rendimiento para el accionista del 30%, con un CPPC de 16.06%.  Se calculan los presupuestos, costos y se planifican las ventas en el primer año de 1,250 paquetes de terapias de rehabilitación, con un incremento de la demanda de 3% el primer año y el incremento de 1% adicional en los siguientes años hasta el año 6, donde el incremento de la demanda de 7% por año es constante hasta el año 10. Los promedios de atención se han calculado con las deserciones en cada fase de atención.
Finalmente se muestra el efecto de los principales estados financieros, con proyección a 10 años; se realiza la evaluación económica financiera, se calcula el VANE de S/. 1,330,427 nuevos soles, el VANF de S/. 714,846 nuevos soles; con un TIRE de 82.4% y un TIRF de 195.3%; determinando así, que el proyecto es viable y rentable.
Se ha sensibilizado los indicadores financieros de acuerdo a la demanda del proyecto con una variación de +/- 20%, siendo aún rentable en el escenario pesimista con una VANE de  S/. 209,012 nuevos soles, TIRE 52.7%,  VANF de S/. 27,947 nuevos soles,  TIRF 35%.  
Se ha tomado conciencia de los riesgos que presenta este proyecto, han sido analizados y se han elaborado estrategias ante la presencia de cada riesgo asumido.
 
 
 
 
 
CAPITULO 3
 
DESCRIPCION DEL NEGOCIO
 
Es reconocida la elevada frecuencia del dolor de espalda  y su gran repercusión social y laboral.  Puede afectar a la vida cotidiana y además de las consecuencias físicas, influye en otros aspectos de la vida  como el bienestar emocional y  la capacidad para trabajar o estudiar, y en ocasiones provoca incluso ansiedad y depresión, en especial cuando el dolor no desaparece y se cronifica. 
La información disponible demuestra que el concepto sobre su causa era erróneo y su manejo también,  el reposo está contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda. Algunos de estos factores como la inactividad física, que genera pérdida de coordinación y potencia muscular, así como la consolidación de conductas de miedo y negación son lo que generan pensamientos catastróficos y actitudes pasivas, con transferencia a terceros de la responsabilidad de la dolencia y sus consecuencias. Por su origen multifactorial, psicosocial y biomecánico, la resolución del dolor de espalda también es compleja.
 
El dolor de espalda tiene características de epidemia porque el 80% de las personas, incluso  los niños, pueden sufrir esta dolencia en algún momento de la vida, y se calcula que 1 de cada 5 personas tiene un dolor lumbar que ha durado más de 3 meses en algún momento.  La  alta incidencia y prevalencia con la baja efectividad terapéutica para esta afección se ha convertido en un grave problema de salud.
Por ello es fundamental recibir atención médica, en especial si el dolor de espalda persiste y de esta manera se podrán prevenir mayores complicaciones y costos elevados que este problema de salud genera en la sociedad.
La PROPUESTA DE VALOR de este centro  se basa en ofrecer un tratamiento multidisciplinario de rehabilitación en pacientes con dolor de espalda caracterizado por ser de calidad superior, inmediato, oportuno y puntual con horarios flexibles que se ajusten a las necesidades de cada paciente.   Se propone una alternativa integral de manejo para el dolor de espalda en pacientes de cualquier edad, mediante un abordaje integral (médico, psicológico y social), previniendo que esta enfermedad altere la vida normal de las personas que la padecen y de quienes los rodean. 
La OPORTUNIDAD DEL NEGOCIO radica en que los manejos clásicos del dolor de espalda no han dado buenos resultados y ésto ha generado una población que busca alternativas de tratamiento.  Ofrecer al público objetivo un tratamiento multidisciplinario que tenga en cuenta la intervención en el problema médico -manejo del dolor y de la limitación funcional-, psicológico -ansiedad, depresión, mala calidad de sueño, alteración de las relaciones laborales y familiares-, social -condición laboral, apoyo familiar, condición socioeconómica- y  del tecnólogo médico -físico y ocupacional-  como UNA ALTERNATIVA INNOVADORA Y NO APLICADA EN LOS CENTROS PRIVADOS DE REHABILITACION CLASICOS (donde el tratamiento solo está enfocado al ejercicio y aplicación de agentes físicos) proporcionará una estrategia competitiva a la organización y que el cliente externo reconocerá como oportunidad de curación y no dudará en tomar.
 
[image: ]GRAFICO Nº 1:  MODELO DE NEGOCIO DEL SERVICIO DE REHABILITACIÓN.
Fuente: Elaboración propia
Finalmente, los beneficios para los clientes como menor tiempo de espera, acceso a la mejor tecnología, costo promedio de atención y mejor calidad del servicio,  también diferenciarán a la empresa frente a la competencia. 
La entidad ofrecerá el servicio de fisioterapia a las personas que lo requieran de acuerdo a su condición física, seleccionando el  mejor programa de rehabilitación y con el abordaje multidisciplinario que le permita al paciente una pronta y óptima recuperación. 
 
El enfoque terapéutico está basado en:
-          EJERCICIOS TERAPEUTICOS
-           AGENTES FISICOS: Ultrasonido, Hidroterapia, electroterapia analgésica y estimulante, magnetoterapia, ondas de choque.
-          TERAPIA OCUPACIONAL: ergonomía en actividades de la vida diaria, ergonomía laboral, evaluación de requerimiento laboral y capacidad laboral.
-          APOYO PSICOLOGICO: Conducta asertiva frente a la enfermedad, manejo de stress.
-          SERVICIO SOCIAL: interrelación con el entorno familiar y laboral según necesidades del cliente externo.
Para la aplicación correcta de cada tipo de tratamiento, se contará con el equipo técnico y humano necesario para poder asistir a cada paciente, de acuerdo a su patología y requerimiento individual. 
El horario de atención del Centro será de lunes a sábado con sesiones matutinas, vespertinas y nocturnas de acuerdo al siguiente esquema:
-          Mañana (8am -2pm)
-          Tarde y noche ( 2pm –  8pm)
De acuerdo a las necesidades de los clientes, los horarios podrán ser ampliados de lunes a domingo, con sesiones matutinas, vespertinas y nocturnas:
-          Mañana 7am – 2pm
-          Tarde y noche de 2pm -10pm
El usuario podrá escoger el horario que más se ajuste a su tiempo disponible.
Contar con los recursos adecuados es fundamental, pero también es importante saber asignarlos y gastarlos correctamente. Se trata de obtener una adecuada justificación del negocio y sensibilizar el proyecto.
Las experiencias validadas internacionalmente en la actualidad recomiendan:
-          “La intervención interdisciplinaria reduce el dolor, la ansiedad, depresión,  aumento del control subjetivo de la persona sobre su vida, reducción de la repercusión del dolor en las distintas áreas de la vida cotidiana (familiar, laboral, ocio,...), reducción de la medicación y aumento de las actividades reforzantes”. [1]
-          “La necesidad del equipo multidisciplinario en el tratamiento del paciente con dolor lumbar: Basados en la evidencia, se debe tener la convicción de un buen diagnóstico, y en medidas terapéuticas, que brinden las mejores oportunidades a todos, para  su integración, la estabilidad personal, familiar y social. Entonces el trabajo en equipo se debe entender como la afinidad y  acercamiento de un grupo de profesionales, con conocimiento en diferentes áreas, que aportan su experiencia y conocimientos en la búsqueda de una solución, la desaparición o el manejo tolerado del dolor lumbar, que brinda por último una satisfacción al grupo por su aporte y en especial al paciente por su mejoría”. [2]
-          “Abordaje multidisciplinar del dolor de espalda: En general los programas se desarrollan en régimen ambulatorio y en grupos reducidos. Los que dan mejores resultados son los programas intensivos de 5 y 7 horas diarias con una duración que oscila entre 3 y 8 semanas. Incluyen sesiones educativas sobre aspectos médicos, psicológicos y ocupacionales relacionados con el dolor y sesiones terapéuticas con técnicas médicas para el control del dolor, técnicas psicológicas, terapia física y terapia ocupacional individual y en la empresa. Predecir el éxito es difícil. Se deben analizar las circunstancias individuales, condiciones del puesto de trabajo y aspectos de motivación. Los mejores resultados se obtienen cuando el paciente minimiza la percepción de invalidez. Y donde es vital la percepción subjetiva de la capacidad física, la experiencia y las expectativas de eficacia por parte del paciente”. [3]
-       “Tratamiento biopsicosocial basado en evidencia del dolor musculo esquelético crónico: Una revisión  en la que se comparó directamente el tratamiento interdisciplinario con el tratamiento unimodal o los pacientes de control sin tratamiento detectó mayores mejoras en una variedad de mediciones, incluidas: retorno al trabajo, 68% multidisciplinario en comparación con 32% unimodal o sin tratamiento; reducción del dolor 37% en comparación con 4%; reducción de la medicación, 63% en comparación con 21%; Aumento  en la actividad, 53% en comparación con 13%”.[4]
-       Finalmente se puede afirmar que la rehabilitación se concibe como un proceso en el que, el uso combinado y coordinado de medidas médicas, sociales y vocacionales, se ayuda a estas personas con esta patologia a lograr niveles óptimos funcionales posibles y a integrarse dentro de la sociedad. Así la persona que sufre de dolor de espalda crónico debe recibir una atención de duración limitada, con un objeto definido, encaminado a alcanzar un buen nivel físico, mental y social. Basado en la evidencia, al paciente se le deben proporcionar los medios para modificar su propia vida, sus hábitos y evitar las recaidas, por lo tanto debe comprender las medidas encaminadas a compensar la pérdida de una función con el uso racional de las ayudas técnicas, ergonómicas y otras como el ejercicio y la postura, acondicionamiento físico y facilitar los ajustes o reajustes sociales y emocionales, perspectiva que permita su comprensión y enfoque terapéutico integral.
 
 
 
 


 
 
 
 
CAPITULO 4
 
ESTUDIO DEL MERCADO
 
ANALISIS DEL ENTORNO
4.1   ENTORNO ECONÓMICO PAIS: 
El cambio de ciclo a partir del 2015, según el ministro de Economía y Finanzas, Alonso Segura  confirma que el Perú crecería 4,2% en el 2015, pero la proyección se mantiene con un sesgo a la baja y hace meses el MEF proyectaba para el 2015 un 4.8%, en linea con el Banco central de Reserva (BCR) en su reporte de inflación.  Ademàs, algunos sondeos de Bloomberg y del BCR tambien arrojaban un sesgo a la baja por debajo del 4.8%.
Se resalta la importancia de la inversión privada, ya que si se mantiene negativa en el 2015, la economía peruana crecería menos del 4%.  Con una inversión privada plana se puede crecer 4.2% en el 2015, pero el crecimiento del Perú no excedería el 6.5% en el corto plazo, pero si podría exceder el potencial en el 2017.
Es importante mencionar tres factores que podrian ayudar al crecimiento este año: repunte de los precios de las materias primas, una mayor inversión pública y la inversión privada.    
GRAFICO Nro. 2: INVERSIÓN EN CENTROS MÉDICOS Y CLÍNICAS PRIVADAS
[image: La situación y las perspectivas del sector salud en el país, según Apoyo Consultoría]
 
GRAFICO Nro.3: UTILIZACIÓN DE LOS SEGUROS PRIVADOS SEGUN NSE
[image: La situación y las perspectivas del sector salud en el país, según Apoyo Consultoría]
 
Un estudio elaborado por IPSOS PERÚ indica que las clínicas son utilizadas por personas de NSE A (62%), con seguros privados, mientras que los pobladores del NSE B y C optan por la red de EsSalud, lo cierto es que las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) empiezan a crecer a nivel de cobertura y muchos trabajadores de las empresas privadas optan por seguros con atención privada. Por ello, cualquiera sea el segmento, la DEMANDA DE LA SALUD PRIVADA VA CRECIENDO.
“En cuanto a la reforma de la salud, se encuentra orientada en agilizar las inversiones y los nuevos proyectos de infraestructura que se puedan poner en marcha y los cuales podrían contribuir en potenciar el crecimiento del país en alrededor del 6%, para lo cual es imprescindible mantener un clima favorable para la inversión privada mejorando la productividad y competitividad de la economía peruana, donde la ejecución de proyectos bajo el mecanismo de asociación público privada, garantizará su operatividad”. Perú 21. Setiembre 2014. Ana Jara
La situación actual del sistema público de prestación de servicios de salud en nuestro país afronta grandes desafíos: 
-Pobre gasto en salud (menos del 6%)
-Alto déficit de infraestructura y equipamiento de servicios de alta especialización en las regiones del país.
-Aumento progresivo del déficit de profesionales de salud particularmente de especialistas por disminución de la ofertas de plaza de segunda especialidad.
-Baja calidad del servicio ofrecido y alto gasto en medicamentos.
En la otra orilla del sector salud en los últimos 12 años el gasto total del sector privado casi se ha triplicado, superando al crecimiento porcentual del PBI, donde su expansión ha sido acelerada y muy por encima de otros sectores, con un ritmo de crecimiento de 10 a 15% anual sustentado en 2 oportunidades de demanda:
-Crecimiento del empleo formal y del número de afiliados a la EPS.
-Amplia demanda insatisfecha con un 75% de la población asegurada en el sistema público menos del 5% afiliado en un seguro privado y casi un 30% sin ningún tipo de seguro. Por lo tanto la oferta en el sector privado está muy activa, por lo que  la cámara de comercio de Lima reportó que el sector salud en el Perú mueve 8 millones de dólares al año, y  tiene un crecimiento del 12%. 
En el sector salud para el 2016 se proyecta inversiones millonarias debidas a:
-Aumento de eficiencia operativa.
-Mayor respaldo financiero de grandes grupos empresariales.
-Nuevas formas de inversión privada en el sector público: APP, Obra por Impuestos.
29 Enero 2015. Blogs.upm.edu.pe 
4.2  ENTORNO DEMOGRAFICO:
La población estimada del Perú para el 2013 es de aproximadamente 30.9 millones (30.5 millones al 2012). La fuerza laboral nacional (PEA total) se estima en alrededor de 16.1 millones de personas. En los últimos 4 años la población ha crecido en un promedio de 1.13%.
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”, 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 favorecería una mayor producción, consumo, ahorro e inversiones públicas y privadas. [5]
4.3  ENTORNO SOCIOCULTURAL:
La pobreza en el Perú, medida en términos monetarios, se ha reducido a la mitad en los últimos años, incorporando a más peruanos que viven en mejores condiciones y con un mejor porvenir. Hoy el Perú es un verdadero milagro económico en el que pasados casi 20 años de una historia de hiperinflación y terrorismo, ha dado paso a una de las mejores condiciones de estabilidad, respeto y promoción de la inversión en su región, habiendo ya escalado en el tamaño de su economía al quinto lugar de Sudamérica (medido en purchasing power parity). 
Los retos y oportunidades que el Perú observa como priporitarios para mantener su estabilidad económica lograda son: Doblegar a la pobreza y a la pobreza extrema, privilegiar la inversión en innovación tecnológica, mejorar la calidad de la educación, fomentar la inversión privada y en infraestructura, el posicionarse en la región como un “pujante eje” del comercio internacional gracias a la explotación de tratados comerciales estratégicamente suscritos con las principales economías del mundo, y el mejorar la gestión de la salud pública, la seguridad interna y la gestión ambiental, así como  contar con una administración pública reformulada, eficiente y comprometida, el solucionar oportunamente los conflictos sociales, el combatir la corrupción, el fomentar la inclusión social, el luchar contra el narcotráfico y el terminar con los remanentes del terrorismo.[6]
 
4.4-  ENTORNO POLITICO LEGAL:
Según el Doing Business 2014, el Perú ocupa el puesto 42 de 189 del ranking de países con facilidad para hacer empresa y negocios, y está posicionado en el segundo lugar dentro de los países de Latinoamérica, lo cual es corroborado por Forbes. El Perú destaca principalmente en los indicadores de Protección de los inversionistas (puesto 16), Registro de propiedades (puesto 22) y Obtención de crédito (puesto 28).
Según el Indice de Libertad Económica 2014 elaborado por The Heritage Foundation, que comprende un análisis del ambiente y la libertad económica que tienen los países sobre la base de diez indicadores distribuidos en aspectos tales como: cumplimiento de la ley, nivel de intervención gubernamental, apertura de mercado y regulación estatal eficiente, los resultados obtenidos a nivel global confirman que promover la libertad económica en los niveles de Estado de derecho, gubernamental, regulatorio y en las áreas de apertura de mercados, genera dinamismo económico de gran alcance. Así, impulsar estos niveles resulta significativo para el sostenimiento de la riqueza de las naciones y la más efectiva para eliminar la pobreza.
Consciente del papel dinamizador de la actividad empresarial, la legislación peruana reconoce las siguientes modalidades de participación privada: (a) iniciativa privada, (b) asociación público-privada y (c) obras por impuestos.[7]
 
 INICIATIVA PRIVADA
El Estado peruano brinda al sector privado la posibilidad de presentar un proyecto de inversión en activos, empresas, proyectos, SERVICIOS u obras públicas de infraestructura estatales. Las iniciativas privadas deben presentar los requisitos establecidos, a los Organismos Promotores de la Inversión Privada para su respectiva evaluación y admisión a trámite.
Desde el punto de vista del financiamiento, las iniciativas privadas pueden ser auto-sostenibles o co-financiadas. 
El Régimen Tributario en el Perú se rige por los principios de reserva de ley y los de igualdad y respeto de los derechos fundamentales de la persona. La Constitución consagra como un principio la no confiscatoriedad del impuesto y, asimismo, garantiza el derecho a la reserva tributaria.
Asimismo, a partir del 19 de julio de 2012, se han introducido reglas anti-elusivas en el Código Tributario con relación a las facultades de la SUNAT ante situaciones consideradas como elusión tributaria o transacciones simuladas.
La SUNAT está facultada a requerir coercitivamente el pago de la deuda tributaria, reducción de créditos tributarios, pérdidas tributarias o eliminación de beneficios tributarios (incluida la restitución de tributos indebidamente devueltos). [8]
 
4.5 -  ENTORNO DE LA COMPETENCIA:
Para definir la lista de competidores actuales, se ha tomado en cuenta la capacidad física, tecnológica, ubicación geográfica y propuesta de valor de las mismas en el mercado de la salud dedicada a tratar patología musculo esquelética desde el punto de vista de rehabilitación.
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nro.1 : EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA
 
	EMPRESA
	CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA
	CAPACIDAD TECNOLOGICA
	UBICACIÓN GEOGRAFICA
	PROPUESTA DE VALOR

	CLINICA CHACARILLA
	Ambientes  cómodos, amplios y diferenciados por tipo de tratamiento a utilizar  (física, ocupacional, lenguaje, psicología)
	De última generación
	San Borja
Av. Primavera 999
	Todos los servicios en un mismo lugar 

	JOCKEY SALUD-SERVICIO DE REHABILITACION
	Ambientes cómodos personalizados diferenciados por grupo etareo a atender (niños y adultos )
	De mediana generación
	Av. Javier Prado este 4200 CC Jockey Plaza Surco
	Experiencia en las diferentes áreas de la rehabilitación con personal especializado.

	CLÍNICA RICARDO PALMA-SERVICIO DE REHABILITACIÓN
	Ambientes individuales diferenciado por  las diversas modalidades de fisioterapia 
	De mediana generación
	Av. Javier Prado este 1066
San Isidro
	Equipo de médicos y tecnólogos especializados y con amplia experiencia

	CLÍNICA ANGLO AMERICANA
 
	Ambientes (4): diferenciados de acuerdo a la modalidad de terapia a utilizar 
	De mediana generación
	Calle Alfredo Salazar Nro.350,  San Isidro
	Diagnóstico y tratamiento preciso de las enfermedades incapacitantes  obteniendo  la máxima reincorporación.

	CLINICA DELGADO
	Ambientes  amplios, individualizados según modalidad de tratamiento fisioterápico
	De última generación
	Calle General Borgoño, Miraflores 15074
 
	Nuevo estándar en salud: Diagnóstico, prevención  tratamiento de los pacientes con limitaciones funcionales agudas o crónicas 

	CLINICA INTERNACIONAL
	Ambientes amplios, modernos,  cómodos diferenciados de acuerdo a la modalidad de tratamiento a utilizar
	De mediana generación
	Av. Guardia Civil 385 - San Borja
	Atención especializada en patologías agudas y crónicas  así como lesiones neurológicas y deportivas.

	CLINICA JAVIER PRADO
	Ambiente, cómodo, moderno diferenciado de acuerdo  a la modalidad de tratamiento  a utilizar
	De mediana generación
	Ac. Javier Prado 4841 – San Isidro
	Profesionalismo de todo el personal para el manejo de múltiples patologías


 
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
4.6-  POTENCIALES CLIENTES:
El INEI  ejecutó el 21.10.2007 el Censo Nacional de población y vivienda, la cual permitió obtener información en las principales variables demográficas  a nivel nacional y por departamentos, resultados que fueron publicados en los Boletines de análisis demográfico Nro. 23 –PERU, obteniéndose los siguientes datos: 
-          Población de Lima proyectada al 2015 = 9,806,647 Habitantes
-          Población de la zona 7 de Lima Metropolitana (San Borja, Miraflores, Surco, La molina, San Isidro)  =  762,690 habitantes
-          Población de la zona 7 de Lima distribuida de acuerdo al NSE A y B = 75.5%  (NSE A=53.5%, NSE B =22%): 575,831 personas
-          Población de la zona 7 con NSE A y B  con dolor de espalda: 80% = 460,664 de estos el 20% tienen  dolor de espalda crónico: 20% = 92,132
-          Población con seguro de salud de la zona 7, de NSE A y B: 73.1%, con disposición a pagar: 80% de 73.1% = 58.5%. Población de NSE A y B, sin seguro de salud: 26.9%.  (ENAHO 2013). Corresponde una población objetivo: 85.4% (58.5%+26.9%)= 78,663
-          Población objetivo: 78,663
-          Población meta: 2.62%  (2,064) de la población objetivo de la zona 7 ( en el momento de máxima utilización de la capacidad instalada). Al inicio en el primer año de operación se plantea un población meta de 1.59% (1,250).
Según los resultados publicados el 25.03.14 (Publimetro.pe) utilizando estadísticas provenientes de 187 países, investigadores norteamericanos y australianos determinaron que casi el 90.4% de la población presenta dolor de espalda en algún momento de su vida, y dicha patología se convierte en la principal causa de incapacidad en todo el mundo y el origen de un tercio de las causas de invalidez provocadas por el trabajo, también se reporta en Anales de enfermedades–Revista BMJ que las personas entre 35-65 años  de edad integran el mayor grupo de riesgo de presentar un cuadro de dolor de espalda crónico en la medida en que realicen sobrecargas de peso o trabajen en posiciones  prolongadas o repetitivas.
“La prevalencia anual se coloca entre el 15 y 46% y es mayor en mujeres de más de 60 años. La mayoría de episodios son benignos y auto limitados pero recurrentes, siendo la segunda causa más frecuente de visita médica por dolor crónico después e la cefalea. Pocos pacientes se reincorporan al trabajo después de una baja superior a 6 meses y ninguno después de los 2 años”.[9]
Finalmente en el último estudio realizado sobre la prevalencia del dolor crónico en Europa donde entrevistaron a 46 000 personas de 16 países  se comprobó que el dolor crónico afecta a 1 de cada 5 pacientes, el impacto económico que ello supone  por el costo de tratamientos como para las bajas laborales, es altísimo (1.7 -2.1% del PBI) y más del 70% de estos costos globales son producidos  por el 20% de pacientes crónicos, cifras que son alarmantes, pero lo son mucho más  si se tiene en cuenta las repercusiones psicológicas de las personas que lo sufren, manifestándose como síntomas que indican depresión  en 29% de ellas, seguidas de ansiedad  e ira.
Esta visión compleja aconseja un tratamiento multidisciplinario, en el que colaboran médicos, terapistas físicos, terapistas ocupacionales, asistentas sociales, psicólogos, pero a pesar de todo  ello este tipo de enfoque está poco implantado.
 
 ANALISIS DE LA DEMANDA:
En el caso del modelo basado en la demanda, ha sido medida  mediante:
·          Los pacientes que cuentan con seguro de Es Salud o EPS pero por los   tiempos prolongados  de espera en los establecimientos de la competencia para la atención medica en los servicios de rehabilitación la cual se encuentra  en promedio a 6 días, y el  tiempo transcurrido entre la consulta medica y el inicio de las sesiones de rehabilitación con un promedio de 13 días por lo que dicha población opta por la opción del pago de bolsillo. (cuadro Nº 2)
·         La población de la zona 7, que no cuenta con seguro de Salud y tiene que atenderse por pago de bolsillo  (cuadro Nº3)
 
CUADRO Nº 2. OFERTA PROMEDIO DE LA COMPETENCIA PARA PACIENTES CON SEGURO EPS
	EMPRESA
	TIEMPO MINIMO DE ESPERA DE LA SOLICITUD A LA EVALUACION MEDICA
	TIEMPO DE ESPERA PARA EL INICIO DE LA TERAPIA FISICA DESPUES DE LA CONSULTA MEDICA

	CLINICA CHACARILLA
	NO atiende EPS – SOLO REEMBOLSO
	NO atiende EPS– SOLO REEMBOLSO

	JOCKEY SALUD-SERVICIO DE REHABILITACION
	4 A 5 DIAS
	5 DIAS

	CLÍNICA RICARDO PALMA-SERVICIO DE REHABILITACIÓN
	7 A 10 DIAS
	14 DIAS

	CLÍNICA ANGLO AMERICANA
 
	7 DIAS
	15 DIAS

	CLINICA DELGADO
	7 DIAS
	10 DIAS

	CLINICA INTERNACIONAL
	14 DIAS
	21 A  28  DIAS

	CLINICA JAVIER PRADO
	2  A 7 DIAS
	14 DIAS


 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Fuente: Elaboración propia (Referencia anexo 3)
 
 
 
 
CUADRO 3:  NUMERO DE PACIENTES SIN SEGURO ESSALUD O EPS
[image: ]
FUENTE: DATOS ENAHO 2013. ELABORACIÓN PROPIA.
 
 ANALISIS DE LA OFERTA:
Para analizar la oferta tomamos en cuenta la competencia conformada por las clínicas  o centros médicos que se encuentran en los distritos de San Borja, Surco, San Isidro, las cuales cuentan con un servicio de medicina física basada en la rehabilitación funcional; estos son:
-          Centro Médico de Salud Jockey Salud
-          Clínica Internacional San Borja
-          Clínica Ricardo Palma
-          Clínica Javier Prado
-          Clínica Chacarilla
-          Clínica Angloamericana
-          Clínica Delgado
Resaltando que la oferta promedio para el inicio de sesiones de rehabilitación posterior a la consulta médica  es de 8 días (pacientes privados) y atienden diversas patologías y ninguna realiza específicamente  tratamiento integral de dolor de espalda.
 
 
 
CUADRO Nº 4. OFERTA PROMEDIO DE LA COMPETENCIA
	EMPRESA
	PRECIO DE LA CONSULTA MEDICA
	TIEMPO MINIMO DE ESPERA DE LA SOLICITUD A LA EVALUACION MEDICA
	PRECIO DE LA TERAPIA FISICA
	TIEMPO DE ESPERA PARA EL INICIO DE LA TERAPIA FISICA DESPUES DE LA CONSULTA MEDICA

	CLINICA CHACARILLA
	S/. 160
	EL MISMO DIA
	S/. 80 – 100
	2 DIAS

	JOCKEY SALUD-SERVICIO DE REHABILITACION
	S/. 120
	7 DIAS
	S/. 65
	7 DIAS
PRIORIDAD SEGÚN SEVERIDAD  DE  PATOLOGÍA

	CLÍNICA RICARDO PALMA-SERVICIO DE REHABILITACIÓN
	S/. 150
	2 DIAS
	S/. 60
	7 DIAS

	CLÍNICA ANGLO AMERICANA
 
	S/  300
	1 DIA
	S/. 120
	15 DIAS

	CLINICA DELGADO
	S/. 150
	2 DIAS
	S/. 65
	07 DIAS

	CLINICA INTERNACIONAL
	S/  150
	2 DIAS
	S/. 52
	14 DIAS

	CLINICA JAVIER PRADO
	S/. 150
	1 DIA
	S/. 55
	7 DIAS


Fuente: Elaboración propia. (Referencia Anexo 3)
 
DEMANDA DEL PROYECTO:
La demanda insatisfecha se encuentra constituida por pacientes particulares de nivel socioeconómico  medio alto, y alto, que no han conseguido una cita o que han sido atendidos y no han conseguido los resultados esperados. 
Para la evaluación de la demanda que podría tener el producto, se realizó una encuesta en la que se evaluó la disposición a pagar por un paquete integral por fases de tratamiento de rehabilitación, así como la satisfacción de los servicios  recibidos en otros centros, las mismas que se encuentran en los anexos: Anexo Nro. 1: disposición a pagar  por un paquete integral de rehabilitación de columna, Anexo Nro. 2: Satisfacción con respecto a la atención en Medicina Física y Anexo Nro. 3: Brechas en la calidad del servicio actual.
 
 
4.7 - MERCADO POTENCIAL
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
-           REHABILITACION DE PACIENTES con la siguiente patología:
•            Dolor cervical crónico
•            Dolor lumbar crónico 
•            Espondilolistesis
•            Estenosis de canal lumbar
•            Hernia discal, protrusión discal
•            Espondiloartrosis 
•            Cirugías de columna cervical y lumbar
•           Hiperlordosis, escoliosis y rectificación del eje
-       POBLACION: FEMENINA Y MASCULINA DE 5 A 80 AÑOS 
-          Niños
-          Jóvenes
-          Adultos menores  de 65 años
-          Adultos Mayores de 65 años
-       DEMANDA : 
 
Población Zona 7: Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina =  762,690  habitantes. de acuerdo a sus segmentos socioeconómicos se presenta en el siguiente cuadro.  
Segmentos A y B: 75.5%
 
 
 
CUADRO N° 5:    POBLACIÓN ZONA 7 DE LIMA METROPOLITANA 
                              DE ACUERDO A NIVEL SOCIECONÓMICO
	Población la zona 7
	762,690

	 
	 

	Segmento A
	53.5%

	Segmento B
	22%

	 
	 

	 
	 

	Población Zona 7
	       762,690

	Segmentos A y B
	75.5%

	Población A-B
	575,830


 
        
 
 
 
 
                              Fuente: Datos ENAHO 2013/Elaboración propia
       
4.8 .-MERCADO OBJETIVO
El mercado objetivo es un grupo de personas que responden a un determinado perfil demográfico y socioeconómico al cual se le ofrece el servicio. Este se encuentra en la zona 7 de Lima metropolitana, la población del segmento A y B, que presentan dolor de espalda. La prevalencia del dolor de espalda crónico oscila entre 15 a 46%, y la incidencia del dolor de espalda crónico en la población general es alrededor del 20%; en base a esta estadística que se ha calculado el número de pacientes con dolor de espalda crónico:  92,132 pacientes. 
 
CUADRO N° 6.  POBLACION DE LA ZONA 7 DE LIMA
                            CON DOLOR DE ESPALDA CRÓNICO.
 
	Población ZONA 7
	762,690

	 
	 

	Segmentos A y B
	75.5%

	Población A-B
	       575,830

	 %Dolor Espalda 80%
	 460,664

	% Dolor Espalda crónico (20% pob.con dolor espalda)
	92,132


 
        
       
 
 
                      Fuente: Datos ENAHO. 2013. Elaboración propia
De esta  población seleccionada,  el 73.1%  tiene algún tipo de seguro de salud, y de ellos el 80% estaría dispuesto a asumir el pago de bolsillo, si perciben mejoría en su problema de salud ( Ver anexo Nº1) El 26.9% de la población restante, corresponde a pago de bolsillo, y  son los potenciales clientes, del servicio. De estas personas el 85.4% estaría dispuesta a pagar por este producto. Expresado en números absolutos sería 78,663 pacientes. 
 
CUADRO Nº7 : PORCENTAJE DE PACIENTES POTENCIALES A PAGAR POR EL SERVICIO
[image: ]
Fuente: Elaboración propia. (Referencia anexo 1)
 
CUADRO Nº 8: MERCADO OBJETIVO CUANTIFICADO
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
Según la capacidad del centro de rehabilitación se calcula que el 1.59% del mercado objetivo para el inicio de atenciones en el primer año, siendo un total de 1,250 pacientes.
 
 
4.9.-MERCADO META
El mercado meta se refiere a un grupo de personas u organizaciones a las cuales se dirige el programa de marketing de la empresa. Las variables más habituales utilizadas para determinar el mercado meta son la edad, el género y las condiciones socioeconómicas.
Para este proyecto los criterios de segmentación a definir el mercado meta son: demográfico, geográfico, socioeconómico. 
CRITERIOS DE SEGMENTACION:
A.      Demográfica: de acuerdo a la edad, ocupación 
B.      Geográfica: los pacientes que se atenderán pertenecen a la zona 7 de Lima Metropolitana (san Borja, Surco, La Molina, San Isidro, Miraflores) 
C.      Socioeconómica: Segmentos A y B de la zonificación 7
 
CUADRO N° 9.   MERCADO META CUANTIFICADO
[image: ]
Fuente: elaboración propia
 
La población proyectada para el inicio  de operaciones es de 1.59% (1,250) de la población objetivo de la de la zona 7 (78,663) de Lima Metropolitana.
El mercado meta cuantificado para este proyecto es de 2.62% (2,064 pacientes), que son personas de la zona 7 de Lima metropolitana del segmento A y B, con dolor de espalda, que están dispuestas a realizar pago de bolsillo para realizar el programa de rehabilitación, cifra calculada en base a la capacidad máxima instalada de atenciones en terapias.
 
GRAFICO Nº 4:  PROCEDIMIENTOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
[image: ]
 
 
                            Fuente: Elaboración Propia
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 10:  DESCRIPCION DE LAS FASES DE TRATAMIENTO DEL PAQUETE BASICO 
 
	FASES DEL TRATAMIENTO
	FASE 1
 
	FASE II
	FASE III

	OBJETIVO
	CONTROL DEL DOLOR
	FLEXIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR
	ACONDICIONAMIENTO  MUSCULAR

	PROCEDIMIENTOS
	 
	 
	 

	MEDICO
	EVALUACION Y ELABORACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO
	REEVALUACION Y ESTABLECIMIENTO DE METAS FUNCIONALES
	REEVALUACION CLINICA Y PREPARACION PARA EL ALTA

	TERAPISTA FISICO
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: EJERCICIOS RESPIRATORIOS DE RELAJACION Y CONTROL POSTURAL 
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: ELONGACION MUSCULAR, FLEXIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS, PAUTAS CAMINATAS, TROTE, DEPORTES

	TERAPISTA OCUPACIONAL
	EVALUACION POSTURAL, ERGONOMICA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y LABORAL SEGÚN NECESIDAD INDIVIDUAL
	APLICACIÓN DE RECOMENDACIONES ERGONOMICAS EN EL HOGAR Y TRABAJO
	AJUSTES ERGONOMICOS EN EL HOGAR Y TRABAJO

	PSICOLOGIA
	EVALUACION EMOCIONAL Y PAUTAS DE CONDUCTA ASERTIVA FRENTE A LA ENFERMEDAD
	MANEJO DEL STRESS Y CONTROL DEL DOLOR
	MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

	SERVICIO SOCIAL
	EVALUACION SI EXISTE OCUPACION DE RIESGO O SE REQUIERE DE APOYO FAMILIAR
	ESTABLECIMIENTO DE COMUNICACIÓN FLUIDA ENTRE PACIENTE, ENTORNO LABORAL Y FAMILIAR
	REINCORPORACION AL AMBIENTE SOCIAL, FAMILIAR Y LABORAL

	PRECIO POR CADA FASE DE TRATAMIENTO
	 
S/. 500
	 
S/. 500
	 
S/. 500


 
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 11:  PROCEDIMIENTOS ADICIONALES CON COSTOS NO INCLUIDOS EN EL PAQUETE BASICO DE ATENCIÓN.
 
	FASES DEL TRATAMIENTO
	FASE 1
 
	FASE II
	FASE III
	PRECIO UNITARIO

	OBJETIVO
	CONTROL DEL DOLOR
	FLEXIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR
	ACONDICIONAMIENTO  MUSCULAR
	NO INCLUIDOS EN LOS PAQUETES

	PROCEDIMIENTOS
	 
	 
	 
	 

	MEDICO
	BLOQUEOS PARAVERTEBRALES, INYECCION DE PUNTOS GATILLO, PLANTIGRAFIAS, EVALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL LABORAL
	EVALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL LABORAL
	INFORMES DE LA INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA
	S/. 120

	TERAPISTA FISICO
	 
	 
	 
	 

	TERAPISTA OCUPACIONAL
	EVALUACION ERGONOMICA EN EL HOGAR
	EVALUACION DEL PUESTO LABORAL
	CORRELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y REQUERIMIENTOS DEL PUESTO LABORAL
	S/. 70

	PSICOLOGIA
	TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES POR ANSIEDAD, DEPRESION
TALLERES GRUPALES
	TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES POR ANSIEDAD, DEPRESION
TALLERES GRUPALES
	TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES POR ANSIEDAD, DEPRESION
TALLERES GRUPALES
	S/. 80

	SERVICIO SOCIAL
	 
	 
	VISITAS AL CENTRO LABORAL
	S/. 70


 
Fuente: Elaboración propia
 
CUADRO Nº 12: PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA DE LA COMPETENCIA EN COMPARACION
 CON EL PAQUETE BASICO
	 TRATAMIENTO
	NO PAQUETE, TERAPIAS UNITARIAS
	INCLUIDOS EN SU PROGRAMA DE 
	PRECIO

	OBJETIVO
	CONTROL DEL DOLOR
	NO INCLUIDOS EN LOS PAQUETES
	NO INCLUIDOS EN LOS PAQUETES, TERAPIA INDIVIDUAL

	PROCEDIMIENTOS
	 
	 
	 

	MEDICO
	BLOQUEOS PARAVERTEBRALES, INYECCION DE PUNTOS GATILLO, PLANTIGRAFIAS, EVALUACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL LABORAL
	SI
	S/. 150

	TERAPISTA OCUPACIONAL
	EVALUACION ERGONOMICA EN EL HOGAR
	NO
	------

	PSICOLOGIA
	TERAPIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES POR ANSIEDAD, DEPRESION
TALLERES GRUPALES
	SI INDIVIDUALES
NO GRUPALES
	S/. 90

	SERVICIO SOCIAL
	 
	NO
	-----


 
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
CAPITULO  5
 
ESTRUCTURA LEGAL Y TRIBUTARIA
 
 
5.1  -  MARCO LEGAL DE LA PROPUESTA DEL NEGOCIO
 
-          LEYES
            Constitución Política del Perú . 
Código Civil (Ley 23403). 
Ley Nº 26842,  Ley General de Salud.
Ley del Trabajo Médico. DL N° 559 CONCORDANCIA: 
Ley N°29783, Ley de Seguridad y salud en el Trabajo.
Ley General de Sociedades Perú. Ley Nº 26887. Libro l y libro ll
D.S. N° 008-2004-JUS: TUPA de la SUNARP. Referido a los requisitos que  debe presentar el usuario cuando quiere inscribir un Título.
Resolución N° 200-2001-SUNARP-SN, del 24.07.2001. Reglamento del Registro de Sociedades. Título Preliminar I, II y III
Reglamento del Registro del Sistema de Seguros. Art. 19° (referido a la Sociedad Corredora de Seguros)
Ley N° 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).
-          REGULACION
El centro médico va estar ubicado en el Distrito de San Borja, que pertenece a la Red de Salud Lima Ciudad, siendo un servicio especializado privado, esta bajo las normas del Ministerio de Salud, y por ende bajo supervisión del mismo, y también será regulado por SuSalud.
-          NORMAS
Norma Técnica de Historia Clínica. NT Nº022-MINSA/DGSP.V02
Sistema de Gestión de la Calidad en Salud aprobado por Resolución Ministerial Nº 519-2006/MINSA.
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo Nº 013-2006-SA.
Reglamento de Certificado por Discapacidad
-          ACREDITACION INTERNACIONAL
Una vez realizada la apertura del Centro especializado se buscará obtener la Certificación ISO 9001, con lo cual se podrá obtener convenios con empresas públicas y privadas.
 
5.2  - NATURALEZA LEGAL DE LA EMPRESA: 
El Centro Especializado de Prevención y Tratamiento del dolor de Espalda SEREDE, será constituida como una empresa  SERVICIOS MEDICOS  ESPECIALIZADOS SEREDE S.A.C.
La decisión se basa en las características de la  SAC:
1.              El grupo de accionistas es de 3 personas y está dentro del rango (2 a 20).
2.              El patrimonio de los accionistas no se verá afectado, se tendrá una responsabilidad limitada sobre el monto total aportado.
3.              Se desea tener el control absoluto de todas las acciones por eso se necesita el consentimiento de todos para que sean transferidas.
4.              Los socios tienen derecho preferente en la compra de acciones.
La Constitución de Empresa Jurídica y el Nombramiento del Representante Legal será ante notario público por los accionistas.
Inscripción de la Empresa en la SUNAT, para solicitar el RUC.
Inscripción en Registros Públicos de la Empresa Jurídica y del Representante Legal para obtener la Vigencia de Poder.
 
5.3  - NORMAS ESPECIFICAS PARA LA CREACION DE LA EMPRESA:
-          LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO:
Ordenanza 408-MSB. 2007. SAN BORJA
LEY 28976. Ley Marco de Licencia de Funcionamiento.
-          SUSALUD
Inscripción en SUSALUD-RENAES, para obtención de CODIGO ÙNICO DE ESTABLECIMIENTO.   
Inscripción SUSALUD-IPRESS, como Institución Prestadora de servicios de Salud.
-          CATEGORIZACION:
Tramitada después de la obtención del RENAES, donde la Categoría a Obtener será SERVICIO MEDICO DE APOYO.
 
5.4  - OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y SU REFERENCIA LEGAL
-          IGV
Ley De Impuesto General a las Ventas y el Impuesto Selectivo al consumo. DL. Nº 775.
-          RENTA
           Ley N° 30296 del 31.12.2014 que modifica tasas del impuesto para el 2015
D. S. N° 377-2014-EF del 31-12-2014 que modifica y regula el 8 % en vez     del 10% de los ingresos para la suspensión de rentas de 4°.
              Decreto Supremo N° 215-2006-EF
              Resolución de Superintendencia N° 013-2007-SUNAT
              Resolución de Superintendencia N° 002-2015/SUNAT
-          DIVIDENDOS
La decisión de pagar dividendos a los accionistas es adoptada por la Asamblea General la que a su vez indica la periodicidad y forma de pago de los mismos. La repartición de dividendos se decide anualmente en la Asamblea General Ordinaria. Los dividendos serán cero (0) si se decide no decretar dividendos. Así mismo, si se decretan dividendos, su valor puede ser tanto como la Asamblea disponga dependiendo de las utilidades de la compañía y las reservas que la misma posea.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO 6
 
PLAN ESTRATEGICO
 
 
El Servicio Médico SEREDE SAC es una entidad privada especializada en terapias de rehabilitación para el tratamiento del dolor de espalda. Tiene como objetivo la rehabilitación e incorporación de los pacientes a la vida cotidiana y corregir los factores de riesgo que puedan poner en peligro la salud del paciente. Se preocupa  permanentemente en brindar servicios médicos de rehabilitación, de la más alta calidad ética y  profesional,  así como mantenerse a la vanguardia científica y tecnológica.  Para ello, se cuenta con estrictas políticas de manejo de la tecnología, e insumos en las terapias de rehabilitación, así como del personal que se involucra en el desarrollo de la misma.
Además contará con destacados profesionales en la Especialidad de Medicina Física y Rehabilitación, Terapia ocupacional, Psicología y Servicio social. 
 
 
VISION
Servicio médico reconocido a nivel nacional e internacional por su eficiencia,  oportunidad, idoneidad y calidad de su atención, en el diagnóstico y tratamiento de rehabilitación del dolor de espalda, comprometidos en el bienestar de la población y generando un modelo de atención para futuros centros integrales de Medicina Física y Rehabilitación.
 
MISION
Restablecer al paciente con dolor de espalda, lo más pronto posible a su núcleo familiar, social y laboral, logrando el bienestar de la persona y su entorno. 
 
VALORES 
·         Atención centrada en el usuario. disposición de actuar, sentir y/o pensar en torno a las necesidades del cliente.
·         Responsabilidad. alto sentido del deber y cumplimiento de las obligaciones en las diferentes situaciones de la vida.
·         Etica: porque poseen una intachable reputación y tienen claramente definida la primacía del bien colectivo sobre los intereses particulares.
·         Creatividad: Innova permanentemente aportando con conocimientos y experiencia al desarrollo de la medicina peruana.
·         Empatía: habilidad para escuchar y entender correctamente los pensamientos, sentimientos o preocupaciones de los demás.
 
Competencias del personal:
·         Profesionalismo
·         Especializacion
·         Experiencia en su labor.
 
ANALISIS DEL MERCADO: 5 FUERZAS DE PORTER,  ANALISIS Y SUSTENTACION 
1. Rivalidad entre competidores actuales en la industria 
A medida que la rivalidad entre competidores aumenta, las ganancias de la industria disminuyen, haciéndola menos atractiva y que por tanto disminuye el ingreso de nuevos competidores.
Las ventajas competitivas de la propuesta en comparación con otras empresas rivales son:
-Producto de mejor calidad, 
-Precio competitivo, 
-Flexibilidad de horario, 
-Oportunidad de la atención, 
-Tiempo de espera corto.
2. Amenaza del ingreso de nuevos competidores
 Referido a la entrada potencial a la industria de empresas que producen o venden el mismo tipo de producto o servicio. El ingresar a un mercado no es algo sencillo debido a la existencia de barreras de entrada. Considerando en este servicio:
-Infraestructura amplia.
-Barrera burocráticas: Permisos municipales
-Costo de la inversión.
-Personal especializado.
-Tratamiento multidisciplinario.
3.-Amenaza de ingreso de productos sustitutos.
Referido al ingreso potencial de empresas que producen o venden productos alternativos a los de la industria. 
Para el servicio ofrecido, los productos sustitutos son:
-Quiroprácticos
-Centros de rehabilitación funcional.
4. Poder de negociación de Proveedores.-
Referido al poder con que cuentan los proveedores  de la industria para aumentar sus precios. 
En el caso del servicio ofrecido, en medicina física y rehabilitación son pocos los proveedores con los cuales se puede mantener una relación comprando no solo el producto, sino también su garantía y el recambio de nueva tecnología, por lo tanto el poder de negociación de los proveedores es alto.
5. Poder de negociación de los Consumidores.-
Referido al poder con que cuentan los consumidores de la industria para obtener buenos precios y condiciones.
Los consumidores que acudirán al servicio que se ofrece valoran más la calidad del producto, quedando en segundo plano el precio, por lo tanto la diferenciación y servicio de postventa mejorará la relación con los consumidores obteniendo fidelización de los mismos. Así mismo al no haber muchos centros con estas características, el poder de los consumidores es bajo.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO  Nº 5:   LAS 5 FUERZAS DE PORTER
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Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
ANALISIS FODA
Fortalezas
•         Personal de salud altamente calificado y experimentado en la especialidad de Medicina Física y Rehabilitación.
•         Organización horizontal e interacción constante de sus miembros en función a optimizar los servicios profesionales, técnicos y administrativos del centro.
•         Atención personalizada y acciones centradas en el paciente.
•         Oportunidad e idoneidad de los servicios ofrecidos.
•         Atención Integral para todas las edades, con la participación de diferentes especialidades médicas.
 
Oportunidades
•         Alta demanda de este servicio de salud que no es satisfecha por el sector privado ni público.
•         Terapia preventiva de afecciones de columna desde la infancia.
•         Innovación y renovación de tecnología y equipos para brindar mayor eficiencia en el tratamiento y recuperación de los pacientes
•         Diversificación de los planes y promociones de los servicios para ofrecer mayores beneficios y un valor agregado para los usuarios.
•         Convenios con el sector construcción y empresas fabriles, con alta prevalencia e incidencia de afecciones de columna en sus trabajadores.
 
 
 
Debilidades
•         Instalaciones físicas restringidas para la alta demanda de servicios de rehabilitación por problema de columna vertebral.
•         Segmentación a grupo socioeconómico A y B.
•         Dificultad en la obtención de la licencia municipal del distrito de San Borja.
•         Poco posicionamiento del mercado.
•         Propuesta de no trabajar con seguro de salud.
 
Amenazas
•         Otros centros de rehabilitación cercanos a la zona.
•         Competidores informales, no médicos.
•         IAFAS y grandes aseguradoras estableciendo convenios con centros especializados de rehabilitación.
•                     Costo de bolsillo y no financiado por seguro de salud.
•         Introducción de consultorios especializados en las empresas fabriles.
•         Inestabilidad política y económica por desastre natural o tecnológico (conflicto armado).
•                     Limitada información de estudios de mercado sobre patología de columna vertebral.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO N° 13: ANALISIS FODA. ESTRATEGIAS
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externas
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+
Oportunidad
 
 
	 
•          Personal de salud altamente calificado y experimentado en la especialidad de Medicina Física y Rehabilitación.
•          Organización horizontal e interacción constante de sus miembros en función a optimizar los servicios profesionales, técnicos y administrativos del servicio.
•          Atención personalizada y acciones centradas en el paciente.
•          Oportunidad e idoneidad de los servicios ofrecidos.
•          Alta demanda de este servicio de salud que no es satisfecha por el sector privado ni público.
 
	•          Instalaciones físicas restringidas para la alta demanda de servicios de rehabilitación por problema de dolor de espalda.
•          Dificultad en la obtención de la licencia municipal del distrito de San Borja.
•          Falta de detección inicial de problemas de dolor de espalda.
 
Estrategias
.
+ Ampliar instalaciones físicas de acuerdo a un sistema modular.
+Cumplimiento de requisitos para la certificación local.
+ Involucramiento del Municipio en campaña de difusión de la salud física.
+ Educación básica y preventiva de dolor de espalda desde la infancia.
 

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-
Amenaza
 
 
	 
•          Otros centros de rehabilitación cercanos a la zona.
•          Competidores informales, no médicos.
•          IAFAS y grandes aseguradoras estableciendo convenios con centros especializados en rehabilitación.
•          Introducción de consultorios especializados de terapia física en las empresas fabriles. 
•          Inestabilidad política y económica por desastre natural o tecnológico (conflicto armado).
 
Estrategias
+ Supervisión y regulación por SUSALUD y colegios profesionales.
+ Diversificación e innovación en los planes y las promociones de los servicios.
+ Diferenciación frente al resto de empresas por el servicio especializado y de alta calidad.
+ Aseguramiento de la empresa.
 
	 
Estrategias:
 
+ Adquisición de estudios de mercado para conocer a la competencia.
+ Inversión en planes y promociones de los servicios.
+ Inversión en la ampliación de instalaciones y tecnología que aseguren las terapias eficientes.
+ Incentivos económicos al personal por productividad y capacitaciones continuas.
+ Campañas de prevención de lesiones y detección precoz de problemas de columna.
+ A mediano/largo plazo, expansión del servicio ofertando la terapia física en centros laborales de alta incidencia (fábricas). 
 


Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
CADENA DE VALOR
-Inicio de una terapia de rehabilitación inmediata al diagnóstico y según el requerimiento.
-Recepción del cliente, con salas de espera confortables y cálida atención.
-Enfoque Integral del dolor de espalda 
-Generar ventaja competitiva al recuperar rápidamente al paciente a su entorno familiar, laboral y social.
 
GRAFICO 6:   ACTIVIDADES PRIMARIAS Y DE APOYO
 
	Actividades de apoyo
	                      Infraestructura de la empresa

	               Administración de recursos humanos

	                             Desarrollo tecnológico

	                                    Abastecimiento

		Logística interna
	Operaciones
	Logística externa
	Marketing y ventas
	Servicios

		Actividades primarias
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
·         Financiero: Asegurar un margen de utilidad del 15% .
·         Cliente: Controlar el dolor de espalda crónico en los pacientes, manteniendo y optimizando su seguridad, comfort y calidad de vida.
·         Procesos Internos: Incrementar la productividad de los servicios ofrecidos, manteniendo costos competitivos.
·         De crecimiento: Compromiso de  concientizar y sensibilizar al personal que labora en la institución, teniendo como parte de nuestro desarrollo las capacitaciones y el cumplimiento del sistema integrado de gestión a todos los agentes que se involucren en el desarrollo de nuestra empresa. 
 
CUADRO Nº 14:  FORMULACIÓN ESTRATEGICA
	PERSPECTIVA
	OBJETIVO ESTRATEGICO
	INDICADOR  CLAVE DEL  DESEMPEÑO
	META

	PERSPECTIVA FINACIERA
	-Asegurar rentabilidad 
	-Ganancia neta
	Asegurar un margen de utilidad del 15%

	PERSPECTIVA DEL CLIENTE
	-Tener un servicio  oportuno y de calidad, que sea efectivo.
 
	-% de pacientes que culminan las 3 fases del tratamiento.
	% de pacientes que terminan las 3 fases, el 70%

	PROCESOS INTERNOS
	-Incrementar productividad
-Costos competitivos
	-Número  de terapias de rehabilitación.
	Incremento de número de paquetes de atención de 3% por año hasta llegar al 7% por año.

	FORMACION Y CRECIMIENTO
	-Atraer y desarrollar personas comprometidas
-Tener equipos de alto desempeño.
	-Satisfacción de cliente interno.
-Horas de capacitación
	-90% de clientes internos satisfechos.
-Personal con 150 horas de capacitación al año.


 
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
MODELO DE ESTRATEGIAS GENERICAS DE PORTER
ESTRATEGIA COMPETITIVA: ANALISIS E IDENTIFICACION DE COMPETIDORES  Y POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO,  BASADO EN LA DIFERENCIACION  Y ENFOQUE, OFRECIENDO  VALOR AGREGADO AL CLIENTE.
Se ofrece un Producto único y diferente a la competencia: mediante atención personalizada oportuna y con servicios adicionales.
Se ofrece el producto a un determinado mercado reducido y bien definido: pacientes con dolor crónico de espalda.
 
PUBLICO OBJETIVO PRIMARIO: es el grupo de personas al cual van dirigida las estrategias y acciones necesarias para captar su atención y lograr que compren el servicio. 
El público objetivo determinado como pacientes con dolor de espalda crónico de todas las edades, del sector socioeconómico A y B, de la zona 7 de Lima Metropolitana.
 
PUBLICO OBJETIVO SECUNDARIO: Grupo de personas que pueden comprar el producto, están al alcance del servicio en algún futuro logran captar su atención y lo compraran, pero que no forman parte del público objetivo y son los clientes potenciales.
Pacientes con colagenopatías, patología traumatológica, lumbalgia aguda.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO  7
 
PLAN  DE MARKETING 
 
7.1.- Objetivo Primario: Generar rentabilidad con este negocio desde el primer año de iniciado el proyecto para el accionista. Y  generar un margen de utilidad mayor al 15%.
7.2.- Objetivo Secundario: Satisfacer la Necesidad del Mercado en el tratamiento de rehabilitación del dolor de espalda crónico, mediante un tratamiento nuevo integral y multidisciplinario.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[image: ]GRÁFICO NRO. 7: ANALISIS CANVAS
 
 
    Fuente: elaboración propia
 
 
7.3.-Mercado Objetivo Cuantificado:
El mercado objetivo es un grupo de personas que responden a un determinado perfil demográfico y socioeconómico al cual se le ofrece el servicio. Este se encuentra en la zona 7 de Lima metropolitana, la población del segmento A y B, que presentan dolor de espalda. La prevalencia del dolor de espalda crónico oscila entre 15 a 46%, y la incidencia del dolor de espalda crónico en la población general es alrededor del 20%;  en base a esta estadística se ha calculado el número:  92,133 pacientes. Ver cuadro Nº 5.
 
 
 
 
CUADRO N° 15.  MERCADO OBJETIVO CUANTIFICADO
  [image: ]   
  [image: ]  
   Fuente: ENAHO 2013/Elaboración propia
 
De esta  población seleccionada,  el 73.1% se atiende por seguro de salud, y de ellos el 80% estaría dispuesto a asumir el pago de bolsillo, si perciben mejoría en su problema de salud. El 26.9% de la población restante, corresponde a pago de bolsillo, y  son los potenciales clientes, del servicio. 
El total de esta población corresponde a 85.4%  (58.5%+ 26.9%) Expresado en números absolutos sería  78,663 pacientes. 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 16: PORCENTAJE DE POBLACION PARA ATENCION DE DOLOR DE ESPALDA
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Fuente: ENAHO 2013/Elaboración propia
 
CUADRO Nº 17: POBLACION OBJETIVO
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Fuente: Elaboración propia
 
4.9.-MERCADO META
El mercado meta se refiere a un grupo de personas u organizaciones a las cuales se dirige el programa de marketing de la empresa. Las variables más habituales utilizadas para determinar el mercado meta son la edad, el género y las condiciones socioeconómicas.
Para este proyecto los criterios de segmentación a definir el mercado meta son: demográfico, geográfico, socioeconómico. 
 
CRITERIOS DE SEGMENTACION:
A.      Demográfica: de acuerdo a la edad, ocupación 
B.      Geográfica: los pacientes que se atenderán pertenecen a la zona 7 de Lima Metropolitana (San Borja, Surco, La Molina, San Isidro, Miraflores) 
C.      Socioeconómica: Segmentos A y B de la zonificación 7
D.     Decisión de pago
 
 CUADRO N° 18:   MERCADO META CUANTIFICADO
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Fuente: elaboración propia
              
La población proyectada para el inicio  de operaciones es de 1.59% (1,250) de la población objetivo de la zona 7.
El mercado meta cuantificado para este proyecto es de 2.62% (2,064 pacientes), que son personas de la zona 7 de Lima metropolitana del segmento A y B, con dolor de espalda, que están dispuestas a realizar pago de bolsillo para realizar el programa de rehabilitación.
La población proyectada, y el mercado meta están cuantificadas en base a la capacidad instalada.
 
7.4.- PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
Se ofrece tratamientos individualizados integrales mediante la intervención multidisciplinaria de forma ambulatoria, dando respuesta a las diferentes necesidades de los pacientes con dolor de espalda que requieran en cada momento del tratamiento, poniendo énfasis en la atención personalizada e integral que asegure el cambio en estilos de vida y logro del bienestar físico y emocional duradero. 
Los niveles del servicio con los que contará nuestro centro son: servicio real, servicio básico tangible y servicio aumentado.
-          Servicio básico: El beneficio básico es el tratamiento integral a pacientes con dolor de espalda tributaria de tratamiento de rehabilitación, dando énfasis a la intervención oportuna en base a protocolos lo que garantiza una ventaja competitiva frente a los competidores.
-          Servicio básico tangible: se brindará un servicio de alta calidad, posicionando a la clínica de forma rápida y eficaz dando la imagen de una empresa sólida, atractiva para los potenciales clientes y despertando la sensación de satisfacción total de sus necesidades.
-          Servicio aumentado: Se brindará una atención personalizada buscando la satisfacción del paciente a plenitud y los tipos de servicio con los que contará el centro de rehabilitación son: consulta médica ambulatoria, tratamientos fisioterapéuticos, intervención psicológica, ocupacional y social.
Con este concepto el Centro  de Rehabilitación se posicionará en la mente de los clientes como el establecimiento que va a solucionar su dolor de espalda  y por ende lo ayudará a conseguir una mejor calidad de vida, usando la estrategia de POSICIONAMIENTO ORIENTADA AL USUARIO enfocándose en los servicios personalizados con respecto a su tipo de patología y necesidades individuales.
 
 SEGMENTACION: 
-          Demográfica: de acuerdo a la edad, ocupación
-          Geográfica: los pacientes que se atenderán pertenecen a la Zona 7 de Lima Metropolitana
-          Nivel Socioeconómico de segmentos A y B
 
POSICIONAMIENTO: 
Como un servicio que presta un programa de rehabilitación multidisciplinario en pacientes con dolor de espalda, el cual engloba no sólo la consulta médica de rutina y las sesiones fisioterapéuticas, sino también enfatizado en la intervención ergonómica, el bienestar emocional y finalmente el respaldo social, lo que conlleva a una mejora sostenible de la calidad de vida.
 
ESTRATEGIA DEL SERVICIO:
Los servicios estratégicos con los que contará el centro son los siguientes:
-          Servicio postventa: Mediante encuestas de satisfacción post intervención , buzón de sugerencias, página web  donde los clientes podrán  manifestar su conformidad, inquietudes y sugerencias, además de recibir información permanente sobre temas relacionados y de interés.
-          Seguimiento al cliente: Con un registro completo de cada paciente en la historia clínica, se les enviará vía correo electrónico recordatorios de citas, páginas de interés, consejos útiles para evitar recaídas del dolor de espalda y se les invitará a sesiones de retroalimentación gratuita.
El servicio se caracteriza por ser personalizado monitoreado por un personal de salud, quien hará el seguimiento de su tratamiento en todas las etapas. Quien además será el contacto con el equipo multidisciplinario de rehabilitación.
ESTRATEGIA DEL PRECIO: 
La relación precio-servicio, estará basado en un estudio y promedio de los precios de la competencia, nuestros costos y el segmento al que apuntamos, están en relación a la consulta médica, terapia física y ocupacional, consulta psicológica, con un estimado promedio de 03 consultas médicas especializadas, 3 consultas psicológicas, 24 sesiones de terapia física, y  orientaciones sociales según corresponda. Las cuales se  han integrado en 3 Fases de atención. Cuya cobertura será en máximo 3 meses, divididas en 3 Fases, se venderá el servicio completo por paquete y el precio de venta al público es de 1,500 soles, o por Fases de atención S/. 500 soles por cada fase.
 
ESTRATEGIA DE COMERCIALIZACION Y COMUNICACIÓN:
Se desarrollará mediante:
-          Recomendación Boca-Boca de usuarios del servicio satisfechos.
-          Página web del centro de rehabilitación que presenta los paquetes básicos y servicios adicionales, enfatizando todas las ventajas competitivas del servicio.
-          Conexión directa con médicos de especialidades afines: neurocirujanos, traumatólogos, reumatólogos, neurólogos, quienes referirán pacientes al centro de rehabilitación, y serán recomendados en reciprocidad si hubiera necesidad de interconsultas médicas en nuestros clientes.
-          Reparto de afiches y broshure del servicio a través del promotor de ventas en centros comerciales, deportivos, y oficinas seleccionadas, que concentren personas del NSE A y B,  en los distritos de San Borja, San Isidro, Surco, Miraflores y La Molina. 
-          Se realizará convenios con  estos centros deportivos, financieros  y clubes sociales
para la realización de talleres preventivos de ergonomía, manejo del estrés y del dolor de espalda en sus locales para captar el interés de potenciales clientes.
-          Alianzas con buscadores web, para un mejor posicionamiento del centro y servicio de rehabilitación. 
-          Publicidad en  revistas sociales y deportivo de interés para el público de segmentos A y B. 
 
MIX DE MARKETING:
-  PRODUCTO/SERVICIO:
    Cliente PARTICULAR  de la zona 7 de Lima Metropolitana
-   PRECIO: COMPETITIVO
Se venderá el paquete dividido en las 3 Fases que incluye el programa de rehabilitación de dolor de espalda. Cada Fase de atención se encuentra en detalle en el cuadro Nº 19.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 19:  DESCRIPCION DE LAS FASES DE TRATAMIENTO DEL PAQUETE BASICO 
 
	FASES DEL TRATAMIENTO
	FASE 1
 
	FASE II
	FASE III

	OBJETIVO
	CONTROL DEL DOLOR
	FLEXIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR
	ACONDICIONAMIENTO  MUSCULAR

	PROCEDIMIENTOS
	 
	 
	 

	MEDICO
	EVALUACION Y ELABORACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO
	REEVALUACION Y ESTABLECIMIENTO DE METAS FUNCIONALES
	REEVALUACION CLINICA Y PREPARACION PARA EL ALTA

	TERAPISTA FISICO
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: EJERCICIOS RESPIRATORIOS DE RELAJACION Y CONTROL POSTURAL 
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: ELONGACION MUSCULAR, FLEXIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR
	APLICACIÓN DE AGENTES FISICOS, TERAPIA FISICA: PROGRAMA DE EJERCICIOS AEROBICOS, PAUTAS CAMINATAS, TROTE, DEPORTES

	TERAPISTA OCUPACIONAL
	EVALUACION POSTURAL, ERGONOMICA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y LABORAL SEGÚN NECESIDAD INDIVIDUAL
	APLICACIÓN DE RECOMENDACIONES ERGONOMICAS EN EL HOGAR Y TRABAJO
	AJUSTES ERGONOMICOS EN EL HOGAR Y TRABAJO

	PSICOLOGIA
	EVALUACION EMOCIONAL Y PAUTAS DE CONDUCTA ASERTIVA FRENTE A LA ENFERMEDAD
	MANEJO DEL STRESS Y CONTROL DEL DOLOR
	MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

	SERVICIO SOCIAL
	EVALUACION SI EXISTE OCUPACION DE RIESGO O SE REQUIERE DE APOYO FAMILIAR
	ESTABLECIMIENTO DE COMUNICACIÓN FLUIDA ENTRE PACIENTE, ENTORNO LABORAL Y FAMILIAR
	REINCORPORACION AL AMBIENTE SOCIAL, FAMILIAR Y LABORAL

	PRECIO POR CADA FASE DE TRATAMIENTO
	S/. 500
	S/. 500
	S/. 500


 
Fuente: Elaboración propia
 
Precio por cada fase de atención: S/.500 soles.
-  PLAZA: 
Canales de distribución: población  con dolor de espalda con  tiempos de espera de 8 días para inicio de  sesiones de rehabilitación en clínicas seleccionadas (demanda insatisfecha), sin resolución del problema de dolor crónico de espalda.
-  PROMOCIÓN: comunicación mediante el boca a boca, pagina web del servicio médico de rehabilitación,  publicidad escrita en revistas orientadas a segmentos A y B,  y talleres preventivos ofertados en centros sociales y deportivos de segmentos A y B.
BENEFICIOS ADICIONALES: 
-          Evaluaciones multidisciplinariass 
-          Enfoque ergonómico y de  cambios del estilo de vida
-          Prevención de recidivas
Propuesta de gestión comercial servicio básico, tangible, basado en la MEJORA CONTINUA  incrementando cuantificablemente la satisfacción del cliente.
 
 
GRAFICO Nº 8: PROCESO DE MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO
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    Fuente: Elaboración propia.
 
 
7.4.- PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
Se ofrece tratamientos individualizados integrales mediante la intervención multidisciplinaria de forma ambulatoria, dando respuesta a las diferentes necesidades de los pacientes con dolor de espalda que requieran en cada momento del tratamiento, poniendo énfasis en la atención personalizada e integral que asegure el cambio en estilos de vida y logro del bienestar físico y emocional duradero. 
Con este concepto el Centro  de Rehabilitación se posicionará en la mente de los clientes como el establecimiento que va a solucionar su dolor de espalda  y por ende lo ayudará a conseguir una mejor calidad de vida, usando la estrategia de POSICIONAMIENTO ORIENTADA AL USUARIO enfocándose en los servicios personalizados con respecto a su tipo de patología y necesidades individuales.
La Propuesta de gestión comercial es un servicio básico, tangible, basado en la MEJORA CONTINUA  incrementando cuantificablemente la satisfacción del cliente.
 
 


 
 
 
 
CAPITULO  8
 
DESCRIPCION TECNICA – PLAN DE PRODUCCION Y DE COMPRAS
 
Descripción técnica del servicio: 
Para la recepción del paciente en la clínica se dispondrá de un área de recepción, donde se realizará el primer contacto con el paciente y emitirá información sobre la cual desea consultar, la cual será proporcionada en forma detallada por el personal asignado al área.
Si el cliente es nuevo se tomará los datos correspondientes para llevar un registro formal de los probables pacientes; si el paciente ya está registrado, se le preguntará la hora de su cita e inmediatamente se tomará acciones para que sea atendido según sea el caso, si es que se trata de una terapia individual o una consulta.
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº  9:     FLUXOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION
[image: ]
Fuente: Elaboración propia.
 
 
TAMAÑO  Y LOCALIZACIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN: BALANCE DE OBRAS FISICAS
La clínica se localizará en el distrito de San Borja, con 216 mt2 y construcción de 2 plantas. La infraestructura es de material noble con  capacidad para 5 gabinetes de terapia, 1 gimnasio, más 2 consultorios médicos, un consultorio de psicología, un consultorio de asistencia social, una oficina de gerencia, una de administración, una sala de recepción y un módulo de admisión. Cada uno de los consultorios y oficinas tendrá una computadora, con disponibilidad para uso de impresoras.
 
Primer Piso:
 
•                     Los  5 gabinetes de terapia se ubicarán en el primer piso que miden 4 de ellos de 4x3mt y uno de 4x4mt.
•                     2 vestidores para cambio de ropa antes de inicio de la terapia.
•                     2 baños al ingreso.
•                     1 ambiente para guardar insumos de terapias.
•                     Una escalera común
•                     Elevador de acceso al segundo piso, al ingreso.
•                     Recepción
•                     Sala de espera
[image: http://www.medicosdeelsalvador.com/uploads/curriculum/4/16504-08-sala-de-espera.jpg]
 
                                        
 
 
               Foto referencial
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº 10: Distribución de espacios del primer piso
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    Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
Segundo piso:
 
•                     2 consultorios de medicina Física y Rehabilitación
•                     1 Consultorio de psicología
•                     1 Oficina de asistencia social
•                     1 oficina de administración
•                     1 oficina de gerencia
•                     1 GIMNASIO
•                     1 baño
•                     Sala de espera
•                     Elevador de acceso del primer piso
•                      [image: http://www.paneldecontrol.com.mx/premium/servicios/imagenes/1386976245renta_consultorio.jpg]Escaleras comunes.
 
 
 
 
 
 
 
                     Fotos referenciales
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GRAFICO 11: Distribución de espacios del segundo piso
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[image: ]CAPACIDAD INSTALADA
 
El servicio médico planea abrir sus puertas con horario de atención de lunes a sábado de 8:00 hr. a 20:00 hr. En horario corrido y de acuerdo a los consultorios y gabinetes, se ha calculado  el rendimiento de cada uno de ellos (ver cuadro Nº 8), para determinar la capacidad máxima instalada para la atención. (Ver cuadro Nº 9)
 
CUADRO Nº 20.   RENDIMIENTO DE CONSULTORIOS Y GABINETES POR DIA.
[image: ]
Fuente: elaboración propia
 
CUADRO Nº 21.  CAPACIDAD DE ATENCIONES AL AÑO POR CONSULTORIOS MÉDICOS Y GABINETES DE TERAPIA.
[image: ]
 
Fuente: elaboración propia
 
Ante un incremento de la demanda, se plantea ampliar el horario de atención para las terapias de Medicina Física y Rehabilitación, en el siguiente horario: Lunes a Sábado de 7:00 a 22:00hr y domingos 8:00 a 20:00hr. Resultando un incremento en las atenciones de los gabinetes de terapia, determinado así la capacidad máxima instalada de 52,560 terapias. Ver cuadro Nº 22.
 
CUADRO Nº 22:   CAPACIDAD DE ATENCIONES AÑO POR CONSULTORIO 
MEDICO Y GABINETES DE TERAPIA EN HORARIO AMPLIADO.
[image: ]
Fuente: elaboración propia
 
EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA: BALANCE DE EQUIPOS
Los equipos médicos, muebles y equipos de oficina a utilizar se encuentran detallados a continuación, y están sujetos a depreciación. Son los requeridos para la implementación de los 5 gabinetes de terapias físicas, 1 Gimnasio, 2 consultorios de medicina Física y Rehabilitación, 1 consultorio de psicología, y 1 consultorio de asistencia social.
 
CUADRO N° 23: LISTA  DE EQUIPOS MEDICOS A UTILIZAR
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Fuente: Elaboración propia
 
 
 
CUADRO N° 24.  RELACIÓN MUEBLES A UTILIZAR
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 Fuente: elaboración propia
 
                    
      
CUADRO N°25:  RELACIÓN DE EQUIPOS DE OFICINA A UTILIZAR
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  Fuente: Elaboración propia
 
 
 
Distribución de los diferentes equipos y muebles en  los ambientes de terapia física y rehabilitación, más el gimnasio.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO N°26:  DISTRIBUCION DE AMBIENTES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia
 
A continuación en los siguientes cuadros se ha detallado el año de renovación de los equipos médicos, con el precio calculado según los efectos de la inflación por año.
 
CUADRO Nº 27.   BALANCE DE EQUIPOS MEDICOS DURANTE EL PROYECTO.
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
CUADRO Nº  28:   BALANCE DE MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA DURANTE EL PROYECTO.
[image: ]
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
Se ha programado además la compra de un Software de Citas y uno administrativo, así como la realización de la página WEB.
 
CUADRO Nº 29: RELACION DE SOFTWARE PARA EL PROYECTO
[image: ]
Fuente: elaboración propia
 
PLAN DE PRODUCCIÓN Y DE COMPRAS: BALANCE DE INSUMOS
Los objetivos generales son los siguientes:
•                     Tener una política de stocks mínimos y máximos para los diferentes materiales e insumos utilizados por la clínica.
•                     Contar con más de un proveedor para los diferentes materiales e insumos con el fin de evitar la dependencia de un solo proveedor.
Compras
Al iniciar con la ejecución del proyecto se realizará una compra general de todos los equipos, enseres y materiales de primera calidad requeridos por la clínica.
Se realizarán las compras de insumos de manera mensual, conservado el stock de consumo para 15 días. Con la finalidad que los insumos no sufran daños por efecto del almacenamiento. Y porque no se pretende mantener un almacén con productos que requieren control.
Proveedores
Se contará con diferentes proveedores de acuerdo al producto a comprar.
Proveedor principal Phymed S.R.L. de equipos médicos e insumos.
A continuación presentamos la lista de insumos médicos utilizados por mes y el costo unitario,  incluido la merma de 5%.
 
 
CUADRO N°30:   COSTO DE INSUMOS PARA ATENCIONES POR 100 PACIENTES AL MES
 
[image: ]
 
Fuente: elaboración propia.
 
 
 
 
 
 
CUADRO N°31:  DETALLE DE COSTOS DE INSUMOS MEDICOS POR AÑO.
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia. Incluye crecimiento de atenciones y efecto anual de inflación.
 
 
PROCESO DE ATENCION  Y DISTRIBUCION DE AMBIENTES
Se atenderán a pacientes con referencia y a demanda, los cuales inician el programa por  una consulta medica de Medicina Física y Rehabilitación, y  el medico determina el tipo de tratamiento  fisioterápico a realizar en la primera fase (08 sesiones) ; al culminar la primera fase el medico rehabilitador reevalúa  al paciente determinando la evolución y las indicaciones de fisioterapia, terapia ocupacional y psicología, y al  terminar  la segunda fase el medico realiza la tercera evaluación indicando los procedimientos  requeridos , y donde el tiempo promedio de permanencia es de 3 meses .
Contando con  5 gabinetes de terapia física, se tiene la disponibilidad de las terapias de manera inmediata.  Estos 5 gabinetes pueden tener la capacidad de 120 terapias por día, en turno de 12 horas, en la capacidad máxima de instalación, se puede atender  hasta 15 horas obteniendo 150 terapias al día.
Una vez terminado cada módulo se darán sugerencias para las actividades de la vida diaria, el trabajo por medio de la Asistenta Social para que su reincorporación sea óptima, donde además se deberá tomar en cuenta los factores ergonómicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO 9
 
ORGANIZACIÓN Y RECURSOS HUMANOS
 
 
Objetivos
El Servicio Médico de Rehabilitación de Dolor de Espalda, SEREDE será una organización horizontal y transversal donde el paciente sea el centro de la atención y los procesos se realizarán eficientemente en beneficio del paciente para lograr su tratamiento integral y la reincorporación a su familia y en el ámbito laboral.  
 
Diseño Organizacional
El servicio médico de rehabilitación 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. También se contará con guías clínicas y de procedimientos para normalizar los procesos y disminuir la necesidad de control. 
 
 
GRAFICO Nº.12 : ORGANIGRAMA
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración Propia
 
 
 
Planilla
Nuestra planilla al inicio de operaciones constará de los siguientes trabajadores: 
·         Director Médico: 1
·         Administrador: 1
·         Secretaria: 1
·         Admisionista: 2
·         Técnico rehabilitación 4
·         Psicólogo: 2
·         Asistenta social: 1
·         Terapista Físico y Rehabilitador: 5
·         Médico especialista en terapia física y rehabilitación: 2
 
De acuerdo al crecimiento de la empresa, al número de pacientes programados para terapias, se ha proyectado también el crecimiento del personal que realiza las labores directas de rehabilitación, según el número de terapias realizadas.
Se describe a continuación en cuadros, los detalles del personal en planilla, que se irá incrementando con los años, por el aumento de la demanda.
 
CUADRO N°32:   PLANILLA ADMINISTRATIVA 
[image: ]
 
Fuente: elaboración propia
 
 
En este cuadro de planilla administrativa, varían los montos de pago de acuerdo al efecto de la inflación anual en 3% por año.
Las planillas asistenciales, son detalladas a continuación y su variación con el paso de los años, es de acuerdo al incremento de la demanda, varía el número de personal en los años 4, 7 y 9; lo que amerita el aumento del personal Terapista físico, y los técnicos de rehabilitación.
 
 
CUADRO N°33    PLANILLA ASISTENCIAL  AÑO 1
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Fuente: Elaboración propia
 
 
CUADRO N° 34:  PLANILLA ASISTENCIAL AÑO  5
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Fuente: Elaboración propia
 
 
CUADRO N°35:  PLANILLA ASISTENCIAL AÑO 7
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Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
CUADRO N°36:   PLANILLA ASISTENCIAL AÑO  9
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
PLAN DE RECURSOS HUMANOS
Objetivos Generales.-
-              Mantener al capital humano motivado y capacitado para brindar la mejor atención a los usuarios y pacientes.
-              Conseguir la integración y eficiencia del trabajo en equipo.
-              Lograr fidelidad del personal y baja rotación.
-              Mantener un clima laboral adecuado.
 
Descripción de puestos 
La intervención es multidisciplinaria en los diversos campos de la rehabilitación, desde el diagnóstico e indicación médica, pasando por la terapia física y ocupacional, hasta la intervención psicológica y social.
Los puestos son: 
•              Director Médico
•              Administrador
•              Médico Rehabilitador, un médico por turno de 6 horas
•              Tecnólogo de rehabilitación,  tecnólogos por turno de 6 horas
•              Tecnólogo en terapia ocupacional.
•              Psicólogo, uno por turno
•              Asistenta Social, uno por turno
•              Técnico de Rehabilitación
•              Secretaria
•              Admisionista
Servicios tercerizado: 
-Contabilidad
-Personal de Ventas
-Lavandería
-Vigilancia
-Limpieza
 
Descripción de los puestos.
1.-Director Médico
El Director Médico debe  acreditar haber cursado una Maestría en gerencia de servicios de salud. Esta titulación podría sustituirse por la experiencia como director de un centro autorizado durante un periodo no inferior a 5 años. Además, el gerente debería recibir una formación continua en el ámbito de actividad de su puesto de trabajo, establecida en un programa de formación consistente en cursos de diferentes materias.
2.-Administrador
El administrador debe tener una licenciatura y experiencia por lo menos de 3 años en administración de servicios de salud.
2.-Médico Rehabilitador
El médico rehabilitador debe tener la especialidad en medicina física y rehabilitación, y una recomendación sobre su trato personal. Las funciones del Médico rehabilitador se basan en hacer el reconocimiento médico a cada nuevo usuario y hacer seguimiento a los continuadores, rellenar la correspondiente historia médica, además de supervisar el trabajo del personal. En general, todas aquellas actividades no especificadas que se le pidan, de acuerdo con su titulación y profesión.
6.-Tecnólogo de Rehabilitación:
El tecnólogo de rehabilitación debe ser titulado con colegiatura, y una recomendación sobre su trato personal. Se encargará de realizar los tratamientos y técnicas de rehabilitación que se prescriban, participar en el equipo multidisciplinario del centro para la realización de pruebas o valoraciones relacionadas con su especialidad profesional, hacer el seguimiento y la evaluación de la aplicación de tratamiento que realice.
7.-Psicólogo
El psicólogo debe ser un profesional titulado y colegiado. La función del psicólogo es realizar la entrevista personal a los pacientes para orientarlos de acuerdo al trastorno que padezcan, colaborar en el seguimiento o la evolución del proceso recuperador o asistencial de los pacientes y colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de formación e información de los usuarios a las instituciones.
8.-Asistenta Social
La asistenta social debe contar con experiencia en trabajo en instituciones de salud por lo menos de 3 años. Se encargará de colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de formación e información a las familias de los afectados e instituciones y asistir a las sesiones que se hagan en los centros de trabajo para la revisión, el seguimiento y la evaluación de tratamientos.
9.-Técnico de rehabilitación
Profesional titulado como técnico, que sea capaz de relacionarse rápidamente con las personas. 
Asistirá de manera permanente al tecnólogo de rehabilitación y al médico especialista.
10.-Secretaria
Profesional titulado con experiencia en el campo de la salud. Trabará directamente con la administración, gerencia y servicios afines.
11.-Admisionista
La admisionista es la pieza fundamental en el desempeño y desarrollo de la organización, ya que es la carta de presentación. Se seleccionará a la persona con empatía, buen trato y con recomendación personal. Recibirá una capacitación previa al inicio de  su labor.
 
Gestión de Recursos
El reclutamiento es en base a la experiencia y habilidad. Los horarios son fijos, de lunes a sábado, de 8am a 2pm y de 2pm a 8pm. Las terapias de medicina física y rehabilitación tendrán horario ampliado hasta los domingos, de acuerdo a la demanda.
Todo el personal se encuentra en planilla y cuenta con sueldos fijos. Las vacaciones y aguinaldos según ley para todo el personal de planilla.
Habrá capacitación continua para todo el personal con el fin de optimizar el servicio a los pacientes, según los requerimientos para la institución. Así mismo se dispondrá de aumentos de las remuneraciones de acuerdo al desempeño del personal.
 
 
 


 
 
 
 
CAPITULO  10
 
VIABILIDAD ECONOMICA  Y FINANCIERA
 
El análisis del sistema financiero permite obtener información acerca de la situación financiera proyectada, además ayuda a ordenar, sistematizar y elaborar los cuadros analíticos para la evaluación del proyecto y determinar la viabilidad económica y financiera del mismo.
También se realizará la proyección de los principales estados financieros tales como: balance general, estado de ganancias y pérdidas, flujo de caja económico y financiero. Asimismo, se calculará los índices de rentabilidad como el Valor Actual Neto Económico (VANE), el Valor Actual Neto Financiero (VANF), la Tasa Interna de Retorno Económica (TIRE), la Tasa Interna de Retorno Financiera (TIRF) y la relación del beneficio costo. Finalmente se hace un análisis de sensibilidad para las variables más importantes, ubicándolos en diversos escenarios.
 
10.1.- FUENTES DE INGRESOS Y GASTOS:
Ingresos y Egresos
Son detallados los ingresos de acuerdo a la proyeccion de las fases de paquetes de atención. También están incluidos en los costos los insumos a utilizar por las atenciones así como la merma de los insumos, además de los pagos del personal administrativo y asistencial. 
 
 
 
a.              Tarifario de venta a tarifa de mercado 
El servicio brinda la atención por paquetes de terapia que incluyen 3 FASES, descritas anteriormente, detalladas en el cuadro Nº 19.
 
CUADRO Nº 37:  ESTRUCTURA DE UN PAQUETE DE TERAPIA DE REHABILITACIÒN
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
El precio de cada una de las Fases de la terapia es de S/.500, de acuerdo a las 3 etapas de rehabilitación, las cuales se realizan de manera continúa en un promedio de  3 meses.
 
CUADRO Nº 38: PRECIO DE PAQUETE COMPLETO DE TERAPIA DE REHABILITACIÒN AL PÚBLICO.
                       
[image: ]
                                                        Fuente: Elaboraciòn propia
 
 
CUADRO Nº 39: PRECIO DE FASES DE TERAPIA AL PÚBLICO
 
[image: ]
                                Fuente: Elaboración propia
 
Se ha elaborado un tarifario, dentro del portafolio de los servicios, para atención a una demanda existente. Son costos unitarios de atenciones individuales extras, que pudieran ser demandadas en el servicio. 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 40:   PRECIO DE VENTA A PÚBLICO DE SERVICIOS UNITARIOS.
     [image: ]
                            Fuente: Elaboraciòn propia
 
La fuente de ingresos del proyecto son por los paquetes de atenciòn de terapia de rehabilitaciòn, la cual ha sido calculada en el primer año con 1,250 paquetes de terapia en la primera fase; al incluir la deserción entre I fase y II fase de 13%, y de 9% entre II fase y III fase, resultaría en promedio 1,105 paquetes correspondientes a 1.4% de la población objetivo, que representan el 54% de la capacidad instalada, con un aumento progresivo de la demanda de 3% por año, con incremento de 1% adicional por año, hasta el año 7, donde el aumento de la demanda permanecería constante en 7% por año hasta el año 10. 
 
CUADRO Nº  41:   FUENTES DE INGRESOS SEGÚN LA  DEMANDA DEL PROYECTO.
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Fuente: Elaboraciòn propia
En el siguiente cuadro se detalla el costo de los insumos utilizados por los paquetes de terapia descritos, así como el costo de la planilla del personal que interviene en la operación del servicio.
 
CUADRO Nº 42:  FUENTE DE GASTOS SEGÚN LA DEMANDA DEL PROYECTO
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboraciòn propia
 
El cálculo de los insumos para atenciones  por año, es en base a la atención de 100 pacientes mensuales, con merma del 5%. El cálculo se ha realizado para los 12 meses del año, y en el detalle de ingresos y egresos, se toma en cuenta el crecimiento de las atenciones y el incremento del costo de los insumos. Ver detalle de compras capitulo VIII.
 
Gastos
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 Nº 43:  GASTOS ADMINISTRATIVOS MENSUALES DEL PROYECTO
 
              [image: ]
              
               Fuente: Elaboraciòn propia
 
 
              
CUADRO Nº  44: OTROS GASTOS Y SERVICIOS POR TERCEROS DEL PROYECTO.
              
              [image: ]
              
Fuente: Elaboraciòn 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 45: GASTOS ADMINISTRATIVOS PROYECTADOS A 10 AÑOS.
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboraciòn 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  46:   DISTRIBUCIÓN DEL PRÉSTAMO TOTAL SOLICITADO AL BANCO CONTINENTAL
 
                            [image: ]
                               Fuente elaboración propia
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº  47:   PRESTAMO BANCARIO, GASTOS FINANCIEROS Y AMORTIZACIÓN POR 5 AÑOS.
                                  
[image: ]
           Fuente elaboración propia
 
 
CUADRO Nº 48:      PRÉSTAMO LEASING, GASTOS FINANCIEROSY 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 49: 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 50:    GASTOS PRE OPERATIVOS DEL PROYECTO.
 
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
 
Los gastos por modificaciones del local incluyen el uso de terma a gas para el agua caliente, además de un elevador para el segundo piso.
 
CUADRO Nº  51:   GASTOS POR MODIFICACIONES DEL LOCAL.
 
[image: ]
 
Fuente elaboración propia
 
 
 
ESTADO DE GANANCIAS Y PÉRDIDAS PROYECTADO
 
El estado de Ganancias y Pérdidas calculado desde el primer año y proyectado con su respectivo porcentaje,  proyección a 10 años.  Siendo la utilidad neta el primer año el 16% de las ventas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CUADRO Nº 52:  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 216 mts cuadrados,  que será remodelado de acuerdo a las necesidades del centro, y segùn los planos mostrados, en el capítulo Nº9
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CUADRO Nº 53: PRESUPUESTO DE INVERSIÓN DEL PROYECTO.
 
          [image: ]
            Fuente elaboración propia.
 
A continuación se han detallado los equipos médicos a utilizar, los cuales serán adquiridos mediante leasing con el banco Continental.
Están detallados las cantidades de cada uno, y el costo de cada uno de los equipos.
 
           CUADRO Nº 54:    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 55:      COSTO DE EQUIPOS Y MUEBLES  A UTILIZAR
 
[image: ]
              
             Fuente elaboración propia
 
 
 
CUADRO Nº  56: COSTO DE EQUIPOS DE OFICINA  A UTILIZAR
 
[image: ]
             
Fuente elaboración propia
 
 
CUADRO Nº57: COSTO DE PAGINA WEB Y SOTFWARE
 
[image: ]
 
Presupuesto de Financiamiento
 
 
 
ESTRUCTURA DE LA DEUDA
 
El monto para el inicio de las operaciones es de 382,641 nuevos soles, los inversionistas decidieron aportar un capital del 30% y el 70% será financiado por un crédito solicitado al banco Continental,  con una tasa anual de 14%.
 
 
CUADRO Nº 58:    ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.
 
[image: ]
 
Fuente elaboración propia.
 
 
 
 
WACC
 
El WACC o CPPC, está determinado con una tasa de interés bancaria de 14% y un rendimiento de la operación para el accionista del 30%. El WACC para nuestro proyecto es de 16.06%.
 
CUADRO Nº 59:    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 60. MODALIDAD DE FINANCIAMIENTO
[image: ]
 
 
 
TASA
La tasa de interés del banco. La  TEA es de 14% anual. 
La misma tasa es para el leasing.
PLAZO
 
Préstamo bancario a 5 años. Se detalla amortización anual, interés anual.
 
 
CUADRO Nº 61:  PRÉSTAMO BANCARIO A 5 AÑOS
 
[image: ]
Fuente elaboración propia
 
 
CUADRO Nº 62: PRÉSTAMO LEASING AMORTIZACIÓN E INTERESES EN 3 AÑOS. 
 
[image: ]
Fuente elaboración propia
 
TASA DE DESCUENTO UTILIZADA
La tasa de descuento o costo oportunidad del accionista para este proyecto es del 30%, que corresponde a una tasa más alta de la que ofrecen los bancos por depósitos a plazos. 
 
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 Nº 63:   PARÁMETROS DEL FLUJO DE CAJA.
[image: ]
Fuente elaboración propia
 
 
 
 

CUADRO Nº64:   FLUJO DE CAJA PROYECTADO A 10 AÑOS.
 
[image: ]
 
[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    1,330,427
TIRE    82.4%
VANF   714,846
TIRF    195.3%
 
En el flujo de caja económico el VANE es positivo de 1, 330,427 nuevos soles; y el TIRE 82.4% mayor al CPPC (para este proyecto el CPPC de 16.06%), lo que nos indicaría que el proyecto es viable.
En este caso, también hay un VANF positivo ( 714,846  nuevos soles), y un TIRF (195.3%) por encima del TEA que nos brindó el banco, por lo que podemos decir que es un proyecto rentable para el accionista.
 
SENSIBILIDAD  
En la sensibilidad se evalúa la variación que puede tener el proyecto de acuerdo a las variaciones en las ventas. La evaluación económica y financiera se realiza con base en estimaciones que tiene cierto grado de certeza, por lo tanto se considera necesario evaluar estos factores, ante algunos posibles cambios en los valores de algunas de las variables más importantes del proyecto involucradas en el flujo de caja como el precio, demanda y costos.
Se realizó el análisis de sensibilidad tanto para las variables que afectan los ingresos y egresos que podrían verse afectados por factores como la economía, competencia, entre otros, los cuales podrían variar significativamente los valores el EGP y el flujo de caja del proyecto.
Se realiza una simulación en tres posibles escenarios, el escenario base o conservador, el escenario optimista y el pesimista cada uno de ellos tendrá diferentes VPN y el TIR en cada uno.
El análisis de sensibilidad se realizará en base a la demanda.
Variación de la Demanda
Para la clínica SEREDE SAC, la demanda es una variable fundamental, por lo tanto se realizará el análisis para cada uno de los escenarios presentados anteriormente.
 
DECISIONES EN TRES ESCENARIOS:
 
CUADRO Nº 65:   VARIABLES  DE LOS ESCENARIOS DE ACUERDO 
                        A LA DEMANDA DEL SERVICIO
 
[image: ]
          
                          Fuente: Elaboración propia
 
OPTIMISTA:   aumento de 20% de la demanda. Representa el aumento de la atención de 1,105 paquetes a 1,326 paquetes de atención en el primer año. Con lo cual de acuerdo al crecimiento progresivo calculado por año, se llegaría al máximo de la capacidad instalada en el año 10.
CONSERVADOR: Estado actual del flujo de caja. Atención de 1095 paquetes de terapia.
PESIMISTA: Disminución de la demanda de 20%. Esto representa la disminución de la atención a 884 paquetes de atención de terapias al año. Lo cual aun representa un proyecto viable.
 
 
CUADRO COMPARATIVO DE INDICADORES FINANCIEROS:
 
Este cuadro muestra la variación de VANE, TIRE, el VAF y el TIRF, de acuerdo a la variación de la demanda descrita previamente.
 
CUADRO Nº  66: COMPARACIÓN DE LOS INDICADORES FINANCIEROS 
AL CAMBIO SENSIBLE DE LA DEMANDA.
 
                     [image: ]
          Fuente: elaboración propia.
Se observa que el proyecto es rentable para el escenario optimista y para el presentado actualmente. En el escenario pesimista, aun cuando disminuye la demanda en 20%, se cuenta con ratios de análisis bastante aceptables, VAN positivo y TIR >0.
 
CRITERIOS DE DECISIONES FINANCIERAS
Del análisis económico y financiero de la empresa, se pueden obtener los datos relevantes sobre los puntos débiles y fuertes. Esto debe ir  acompañado de medidas correctivas adecuadas para solucionar los puntos débiles y aprovechar los puntos fuertes.
En este proyecto, luego del análisis del flujo de caja, y la sensibilidad de la variable demanda, que permite analizar el proyecto en 3 escenarios; se ha desarrollado el análisis del punto de equilibrio del proyecto.
En el punto de equilibrio del proyecto el VAN es igual a cero.
VAN=0, en esta situación la demanda inicial  del proyecto sería de 843 paquetes de atenciones al año (en promedio). Ver cuadros 67 y 68.
Otros indicadores financieros, serán tomados en cuenta al momento de la Operación del proyecto.
CUADRO Nº 67: DEMANDA DEL PROYECTO EN EL PUNTO DE EQUILIBRIO
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
CUADRO Nº 68: FLUJO DE CAJA DEL PROYECTO EN EL PUNTO DE EQUILIBRIO
[image: ]
[image: ]
Fuente: Elaboración propia
 
 
 
 
 
CAPITULO 11
 
VALORACION DEL RIESGO
 
RIESGOS IDENTIFICADOS DEL NEGOCIO
Existe la posibilidad de recibir un retorno sobre la inversión diferente al esperado. Se asume el riesgo cuando:
-Se encuentra la competencia mayor a la esperada y el proyecto no rinde lo esperado
-Publicación de una Ley que afecta al sector salud
-La recesión internacional
-Los desastres naturales y/o antrópicos
 
CRITERIOS ELEGIDOS PARA SELECCIONARLOS 
1.-Cambios en la demanda por la competencia, por el Libre mercado, proyecto no diversificado.
2.-Publicaciòn de una Ley que afecta al sector salud.
Los cambios políticos y económicos del país, no liberan al sector salud de un cambio.
3.-La recesión internacional, que es reflejada en la economía del país.
4.-Los desastres naturales y tecnológicos. Como terremotos, por estar en zona sísmica, incendios, conflictos armados, conflictos sociales u otros.
ESTRATEGIAS ELEGIDAS PARA CADA RIESGO IDENTIFICADO  
1.-Por cambios en la demanda por la competencia.
-Establecer convenios con los colegios de segmentos A y B para realizar charlas informativas sobre el tema.
-Invertir en publicidad personalizada y broshure, para concientizar a las personas sobre el conocimiento de las enfermedades y la manera de apoyo, en lugares estratégicos.
-Realizar con las personas recuperadas actividades de confraternidad y no perder el contacto, pues ellas son las que van a referir nuevos clientes.
-Ante los cambios constantes en la demanda del proyecto, este se replantearía incluyendo la diversificación en patologías del aparato locomotor.
 
2.-Publicaciòn de una Ley que afecta al sector salud.
Los cambios políticos y económicos del país, no excluyen al sector salud.
Adecuarse al nuevo cambio de la ley. 
 
3.-La recesión internacional, que se refleja en la economía del país.
 
4.-Los desastres naturales y tecnológicos.
Estos no se pueden evitar pero se previene con la compra de seguros para ello, así como para los equipos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO 12
 
CONCLUSIONES
A.      En la situación actual, el Perú es un mercado con grandes posibilidades de expansión, y la inversión local y privada sobre todo en el mercado de la salud  se muestra con un crecimiento moderado más si se busca  nuevas estrategias para generar valor, aprovechando de la nueva normalidad, el bono demográfico y el “emprendurismo” que nos caracteriza.
B.      La oferta promedio en el mercado actual para el inicio de sesiones de rehabilitación posterior a la consulta médica  es de 6 a 13 días, y los centros actuales atienden diversas patologías y ninguno realiza específicamente tratamiento integral de dolor de espalda, creando una demanda insatisfecha,  y donde la oportunidad del negocio radica en ofrecer un tratamiento de rehabilitación multidisciplinario individualizado, oportuno y  basado en restablecer en el más corto plazo al paciente a su entorno familiar, social y laboral.  
C.      La propuesta de valor, se basa en ofrecer un tratamiento multidisciplinario de rehabilitación en pacientes con dolor de espalda caracterizado por ser de calidad superior, inmediato, oportuno, puntual con horarios flexibles que se ajusten a las necesidades de cada paciente. 
D.     Ofrecer al público objetivo un tratamiento multidisciplinario que tenga en cuenta la intervención en el problema médico (dolor y limitación funcional), psicológico (ansiedad, depresión, mala calidad de sueño, alteración de las relaciones laborales y familiares), social (condición laboral, apoyo familiar, condición socioeconómica) y  del tecnólogo médico (físico y ocupacional) como una alternativa innovadora y no aplicada en los centros privados de rehabilitación clásicos donde el tratamiento está enfocado al ejercicio y aplicación de agentes físicos, brindará al servicio una estrategia competitiva que el cliente externo no dudará en tomar.
E.      La diferenciación del Servicio frente a la competencia radica en los beneficios para los clientes como menor lista de espera, acceso a la mejor tecnología, y mejor calidad del servicio.
F.      La viabilidad estratégica del proyecto analiza e identifica a los competidores  y su posicionamiento, se encuentra basada en el enfoque,   la diferenciación  y  valor agregado al cliente.
G.     Los objetivos de la capacidad de producción y recursos se encuentran fundamentados en tener una política de stocks mínimos y máximos para los diferentes materiales e insumos utilizados por el servicio, además de contar con más de un proveedor para los diferentes materiales e insumos con el fin de evitar la dependencia. 
H.     Como resultados financieros se detalla una inversión de 382,641 nuevos soles, cuya estructura de financiamiento con el banco es de 70% y del accionista el 30%, con un costo oportunidad para el accionista del 30%, con ventas en el primer año definido por el segmento objetivo poblacional de   pacientes de los cuales se atenderá en el primer año el 1.54%, calculando en 1,250 paquetes de terapias atención; con lo que obtendrá en una proyección a 10 años un VAN positivo de 1,33,427 nuevos soles, un TIRE 82.4%, VANF de 714,846 nuevos soles, y un TIRF de 195.3%.  Este proyecto con los análisis de sensibilidad de cambios en la demanda de 20%, resulta viable.
I.        Las estrategias para manejar los diferentes riesgos presentados preparan para enfrentarse ante la presencia de éstos y  de decisiones políticas que puedan alterar el sector salud.  Así como para la recuperación y desarrollo frente  a un desastre natural o tecnológico.
 


RECOMENDACIONES
 
El mercado de la salud tiene mucho por explorar e innovar, y de esta manera poder ofrecer una mejor calidad de atención a los clientes quienes exigen un trato especial, por ello, apostar por un proyecto de servicio médico utilizando el modelo de enfoque y diferenciación es una muy buena opción frente a las necesidades no cubiertas y la creciente demanda insatisfecha por la falta de servicios idóneos.
A mediano o largo plazo, se puede plantear la expansión del servicio, ofertando el tratamiento de rehabilitación en patología reumatológica y del aparato locomotor. 
El rol del equipo multidisciplinario en el tratamiento de rehabilitación del dolor de espalda debe ser la regla, lo que permitirá evita la cronificación del cuadro y por ello prevendrá la discapacidad  por esta patología.
Para ingresar al mercado, se plantea cumplimiento de requisitos para la certificación local municipal; Involucrar a la Municipalidad en campañas de difusión de la salud física.
La organización del recurso humano en equipos de trabajo disciplinado y de calidad.
Ampliar instalaciones físicas del centro de acuerdo a un sistema modular, creciente según proyección y necesidad. 
La diversificación, innovación e inversión en los planes y promociones de los servicios productivos  es una buena estrategia de expansión económica de un  negocio.
Inversión en la ampliación de instalaciones y tecnología que aseguren la eficiencia de las terapias.
Aseguramiento de la empresa frente a eventos adversos naturales y tecnológicos.
Se podría fomentar la integración vertical o alianzas estratégicas con los servicios de apoyo o proveedores  que garanticen la provisión de insumos y recursos o equipos de alta calidad.
 
 

ANEXOS:
 
 
ANEXO Nº 1: ENCUESTAS PARA PERFILAR CLIENTES
DISPOSICION A PAGAR  POR UN PAQUETE INTEGRAL DE 
REHABILITACION DE COLUMNA
 
	 
	 
	Total

	¿Acude a consulta por dolor de espalda? 
	 
	50

	Si 
	50
	 

	No 
	0
	 

	¿Cuánto tiempo convive con su dolor de espalda? 
	 
	50

	         Menos de 6 meses 
	5
	 

	          6 a 12 meses 
	10
	 

	          1 a 2 años 
	25
	 

	          Más de 2 años 
	10
	 

	¿Es usted operado de columna? 
	 
	50

	Si 
	22
	 

	No 
	28
	 

	¿Ha recibido tratamiento de rehabilitación anteriormente? 
	 
	50

	Si 
	45
	 

	No 
	5
	 

	Estaría dispuesto a pagar ESTE MONTO  por todo su tratamiento, que incluye terapia física, ocupacional y psicología, además de tres consultas medicas? 
	 
	50

	< 1300 soles 
	8
	 

	1400 soles 
	12
	 

	1500 soles 
	21
	 

	1600 soles 
	9
	 

	1700 soles 
	0
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO Nº. 2: CALIFIQUE SU SATISFACCION CON RESPECTO A
 UNOS ASPECTOS  DE LA ATENCIÓN EN MF Y R
	 
	 
	Muy insatisfecho
	Insatisfecho
	Conforme
	Satisfecho
	Muy satisfecho

	1
	El tiempo que duraron los tramites administrativos en admisiones.
	13
	1
	2
	1
	1

	2
	El tiempo que tuvo que esperar para ser atendido el día de su cita
	0
	0
	6
	2
	10

	3
	El trato que usted recibió por parte del medico
	0
	0
	0
	0
	18

	 
	Psicológico 
	0
	0
	0
	0
	18

	 
	Terapia física 
	0
	0
	1
	2
	15

	 
	Terapista ocupacional
	0
	0
	1
	6
	11

	4
	La claridad de la información brindada por:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Profesional medico que lo atendió 
	0
	0
	0
	0
	18

	 
	Profesional psicologo que lo atendio
	0
	0
	0
	2
	16

	5
	Las condiciones de privacidad para su atencion
	0
	1
	1
	3
	14

	6
	La limpieza y aseo de las instalaciones (sala de espera, consultorio, baños)
	0
	3
	4
	5
	6

	7
	Seguridad de la institucion
	1
	2
	3
	7
	5

	8
	Discrecion y confidencialidad del personal
	0
	1
	1
	4
	12

	9
	Comodidad de las instalaciones
	8
	3
	5
	0
	2

	10
	Facilidad para localizar los diferentes sitios para la atención 
	9
	3
	2
	4
	0


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
	Las preguntas 11 a 26 se deben responder SI o No en base a su experiencia 
	 
	 

	 
	 
	SI
	NO

	11
	Conoce los deberes y derechos que tiene como paciente
	12
	6

	12
	El personal que lo atendió se presento por su nombre
	15
	3

	13
	Recuerda el nombre del profesional que lo atendió 
	17
	1

	14
	Le informaron oportunamente sobre:
	 
	 

	15
	Los documentos que tenia que traer para su atención 
	16
	2

	 
	La ubicación donde seria atendido
	14
	4

	16
	El profesional le hablo claramente acerca de su estado de salud
	17
	1

	17
	Se le indico algún medicamento, le explico para que eran y como usarlos?
	17
	1

	18
	Durante su consulta el profesional le permitió expresar sus dudas 
	18
	0

	19
	Durante su atención el profesional lo trato por su nombre
	17
	1

	20
	Le dieron recomendación para cuidar su salud
	18
	0

	21
	Le recomendaron acudir a los programas de prevención y promoción de la institución
	17
	1

	22
	Si le dieron medicamentos le explicaron donde reclamarlos?
	17
	1

	23
	Si mas tarde tuviera una complicación, sabe a quién llamar o a donde acudir?
	8
	10

	24
	Considera que durante su atención recibió trato digno y respeto
	17
	1

	25
	Conoce los mecanismos para manifestar una queja o reclamo
	10
	8

	26
	En general, usted está satisfecho con nuestros servicios MF Y R 
	15
	3

	27
	En general, está satisfecho con ESSALUD
	5
	13


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO Nº 3:  CUESTIONARIO REALIZADO EN LAS ENCUESTA TELEFONICAS, PARA OBTENER EL TIEMPO DE ESPERA Y PRECIOS DE LA COMPETENCIA.
 
a) Encuesta telefónica para determinar el tiempo de espera y costo de la consulta en Medicina Física y Rehabilitación,  tiempo de espera para inicio de terapias y el costo; para pacientes particulares.
 
Soy paciente particular, quisiera una consulta para el servicio de Medicina física y rehabilitación.
1.-¿Para cuándo es la cita?
2.-¿Cuánto me cuesta?
3.-Si el médico me indica terapias, cuando las puedo empezar?
4.-Cuánto me cuesta la terapia?
 
 
b)Encuesta telefónica para determinar el tiempo de espera de la consulta en Medicina Física y Rehabilitación, y el tiempo de espera para inicio de terapias, en pacientes con seguro de Salud.
 
Soy paciente con seguro EPS, quisiera una consulta para el servicio de Medicina física y rehabilitación.
1.-¿Para cuándo es la cita?
2.-Si el médico me indica terapias, cuando las puedo empezar?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO NRO. 4:
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ANEXO Nº 5: OBJETIVOS, INICIATIVAS ESTRATEGICAS Y TACTICAS
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ANEXO Nº6:  DISTRIBUCION DE ZONAS APEIM POR NIVELES
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