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Resumen
 
Plan de negocio para la implementación de un centro privado de Medicina Física y Rehabilitación para la población pediátrica en el distrito de Jesús María, en Lima: “CENAFEL” Centro Especializado en el Niño Activo y Feliz.
 
Nuestra propuesta es satisfacer una necesidad altamente sentida en población pediátrica con discapacidad psicomotriz y alteraciones en su desarrollo y crecimiento normal. La propuesta está motivada por la limitada oferta especializada por parte de instituciones prestadoras de la salud. Más aún, el 6.7% de la población general de Lima Metropolitana tiene algún tipo de discapacidad y se calcula que la prevalencia en menores de 18 años asciende al 8%.
 
Nuestra meta es poder atender a una proporción desatendida, principalmente de la zona 6 y 7 de Lima Metropolitana, lo que incluye pacientes en cola de espera de las principales IPRESS, con capacidad de pago de bolsillo, que estén dispuesto a pagar por nuestros servicios. La mejor estrategia para abarcar a esta población, es la de enfoque y buscaremos marcar un nuevo standard en la calidad de atención.
 
CENAFEL ofrecerá consulta en Medicina Física y Rehabilitación, terapia de lenguaje, física y ocupacional.
 
La inversión será de S/. 197,972 soles con un financiamiento del 80% con deuda y un 20% con capital. La proyección a diez años muestra un TIRF del 121% y el VANF de S/. 683,017.00 soles, determinando que el proyecto es rentable y viable.
 
Palabras claves: terapia, medicina física, rehabilitación, pediátrica, privado.

Abstract
 
Business plan for the implementation of a private center for Physical Medicine and Rehabilitation for the pediatric population in the district of Jesus Maria, in Lima: "CENAFEL" Specialized Center for the Active and Happy Child.
 
Our proposal is to satisfy a highly felt need in the pediatric population with psychomotor disability and alterations in their development and normal growth. The proposal is motivated by the limited specialized offer by health institutions. Moreover, 6.7% of the general population of Metropolitan Lima has some type of disability and it is found that the prevalence in children under 18 years of age rises to 8%.
 
Our goal is to serve an unattended proportion, mainly from Zone 6 and 7 of Metropolitan Lima, which includes patients waiting in line with the main IPRESS, with the capacity to pay out of pocket, who are willing to pay for our services. The best strategy to cover this population is the focus and we will seek to set a new standard in the quality of care.
 
CENAFEL will offer consultation in Physical Medicine and Rehabilitation, language, physical and occupational therapy.
 
The investment will be S/. 197,972 soles with 80% financing with debt and 20% with capital. The 10-year projection shows an IRRF of 121% and the VANF of S/. 683,017.00 soles, determining that the project is profitable and viable.
 
Key words: therapy, physical medicine, rehabilitation, private
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Capítulo 1: Descripción del negocio:
 
El centro privado de terapia en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica en el distrito de Jesús María, en Lima llamado Centro Especializado del Niño Activo y Feliz CENAFEL, nace como una idea de negocio que pone en evidencia la necesidad de la existencia de este tipo de servicios especializados en la ciudad de Lima Metropolitana donde se brinda terapias físicas, de lenguaje y ocupacionales para la población menor de 18 años. Nuestra propuesta de valor es poder satisfacer una demanda no atendida en la población pediátrica que padezca algún tipo de deficiencia en su crecimiento y desarrollo normal, siendo las principales causas la discapacidad psicomotriz, ya sea de origen genético o adquirida por alguna enfermedad, retraso en la estimulación de destrezas como son una correcta pronunciación, postura, habilidades motoras finas, conducta e intelecto y por lesiones temporales post- traumatismos y/o accidentes.
 
Sin embargo, debemos recalcar que nuestra población objetivo primaria son aquellos con discapacidad psicomotriz puesto que en ellos la necesidad es mucho más sentida y una gran proporción no están siendo debidamente atendida. La discapacidad psicomotriz nodistingue edades, clase social ni sexo, y en la mayoría de los casos genera limitaciones para un adecuado desenvolvimiento en la sociedad y como consecuencia, estas personas viven en desventaja; muchos de estos pacientes no terminarían la educación secundaria, no conseguirían puestos de trabajo estables y por lo tanto su remuneración y calidad de vida se encontraría por debajo del promedio nacional, generando una población socialmente marginada. Estos niños necesitan recibir oportunamente una atención que debería ser especializada, ya que el manejo de su condición clínica crónica es totalmente diferente a la de un adulto y, además, porque su proceso de rehabilitación en la mayoría de los casos será prolongado e incluso hasta de por vida.
 
Los resultados de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012 (ENEDIS) que fueron presentados en el reporte Perú, Características de la Población con Discapacidad 2015 del Instituto Nacional de Estadística e Informática, muestran que el 5.2% de la población nacional padecería de alguna discapacidad, es decir más de 1 millón de peruanos,

y que en Lima Metropolitana, la prevalencia estaría por encima del promedio nacional con un 6.7% de la población general afectada por algún tipo de discapacidad. Además, 8 de cada 100 personas afectadas en Lima Metropolitana serían pacientes pediátricos, lo que nos lleva a calcular que aproximadamente 60 mil niños estarían necesitando un servicio especializado de Medicina Física y Rehabilitación. Como mencionamos, nuestro principal interés está en cubrir a esta población, la cual hemos catalogado como toda aquella persona menor a 18 años, en donde una adecuada y oportuna estrategia rehabilitadora podría generar un cambio importante en su futuro y en nuestra sociedad. (INEI, 2015)
 
Se considera una persona con discapacidad como aquella que tiene una o más deficiencias físicas, sensoriales, mentales o intelectuales de carácter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusión plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demás. (INEI, 2015, p. 12)
 
Las principales causas de discapacidad de tipo motriz se dividen en: sin afección cerebral (secuelas de la poliomielitis, lesión medular, amputación, escoliosis, malformaciones congénitas, espina bífida, entre otras) y con afección cerebral (parálisis cerebral infantil, accidente cerebro-vascular, entre otras). En el caso de las discapacidades mentales tenemos: el síndrome de Prader Willi, el Síndrome de Down, el autismo, la fenilcetonuria, entre otras. De ahí que el tipo de discapacidad más prevalente es la locomotora y corporal, seguida por la discapacidad de comunicación y conducta.
 
La población que sufre de algún tipo de discapacidad psicomotriz, se ve altamente afectada en el ámbito personal y social, peor aun cuando no reciben una atención oportuna de rehabilitación para reducir las complicaciones propias de sus limitaciones; las personas con discapacidad física sufren de abandono y desinterés por parte de los sistemas públicos y no se le da opción a una solución integradora para su rehabilitación. Sin embargo, las personas con discapacidad son igualmente valiosas y pueden aportar a la sociedad, por eso que los Sistemas de Salud cumplen un rol importante en garantizar el acceso a un tratamiento de rehabilitación oportuno.

Es de suma importancia considerar que el reporte en mención, muestra que el 63% de esta población sí cuenta con algún tipo de seguro en salud y que la gran mayoría estaría cubierta por el Seguro Social – EsSalud y por el SIS – MINSA y apenas un 5% tendría seguro de las Fuerzas Armadas y/o Policiales, Entidad Prestadora de Salud o seguro privado. Sin embargo, cuando analizamos la oferta tanto pública como privada para satisfacer esta demanda, encontramos que nuestro sistema de salud no cuenta con las suficientes instalaciones especializadas para la atención pediátrica, dejando aún más vulnerable a esta población a no ejercer su derecho a la salud. Un dato del mismo reporte revela que, a pesar de contar con seguro, sólo el 12% de las personas con algún tipo de discapacidad recibe tratamiento y/o rehabilitación, dejando entrever que el acceso a las terapias es incluso mucho menor a la cobertura en salud, tal es así que un 88% de la población afectada se ve negativamente impactada por la mala gestión de los recursos en el Sistema de Salud al no recibir ningún tipo de atención. (INEI, 2015)
 
Los resultados de la Encuesta Nacional Socioeconómica de acceso a la salud de los asegurados de EsSalud mencionan que en promedio el 20% de los pacientes obtienen cita con un diferimiento de 15 días a más. También se menciona que hasta un 23% de pacientes asegurados con alguna enfermedad, no llega a atenderse por no encontrar citas disponibles y que el 63% de las quejas o reclamos se debe a problemas con las citas. Peor aún el mayor porcentaje de respuestas sobre la calificación de la atención del reclamo, recae sobre mala (38.5%). Los resultados también muestran que hasta un 38% de los asegurados preferiría atenderse en establecimientos privados. Así mismo, el 14% de los titulares o cónyuges, sí estaría dispuesto a pagar un adicional por un mejor servicio y la principal razón sería para obtener una atención inmediata por especialidad en clínica (45%). (EsSalud, 2015)
 
El análisis situacional presentado en el informe Prestaciones de Salud de la sede central del Seguro Social – EsSalud 2017, menciona que el Departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins tiene una deficiencia para cubrir la demanda actual y las intervenciones postuladas son aumentar la oferta dirigida, mejorar la calidad de la atención y optimización de los recursos y oportunidad de la atención. Su estrategia de implementará en tres fases hasta el 2020. (EsSalud, 2018)

En el sector público encontramos las siguientes IPRESS que también cuentan con instalaciones y especialistas para brindar atención en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica y actualmente atienden una proporción de esta demanda son: Instituto Nacional del Niño, Hogar Clínica San Juan de Dios y Hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales. Según la defensoría del asegurado, mediante reporte del INEI, el tiempo promedio que demora un usuario en obtener atención médica a nivel de red asistencial es de 30 días calendarios, alcanzando en algunos casos los 2 meses y las citas médicas son entregadas en orden de llegada, por lo tanto, no existe una prioridad sobre aquellos pacientes con mayor necesidad de atención. (INEI 2014)
 
En el caso de las IPRESS privadas que brindan el servicio especializado en pediatría, la mayoría están fuera del alcance económico de un porcentaje importante de los potenciales usuarios con pago de bolsillo y por lo tanto no son accesibles a todos los niños que sufren alguna discapacidad en Lima Metropolitana. Hemos considerado a la Clínica Delgado, Clínica San Felipe y Clínica Angloamericana donde los pacientes se atenderán principalmente a través de sus EPS. Finalmente, ARIE, CPAL y Policlínico Peruano Japonés como centros privados de Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica. Mediante encuesta telefónica, hemos corroborado que también existe una cola de espera promedio de 7 días para la cita con el médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación y de 10 días para el inicio de las sesiones de terapia y este tiempo de espera puede incluso extenderse hasta 1 mes en temporada alta (época escolar). (ANEXO N° 1: Encuesta telefónica para obtener tarifas y tiempo de espera de la competencia)
 
En el Centro Especializado del Niño Activo y Feliz, contaremos con un grupo especializado, que brindará atención con dedicación exclusiva, de ahí que nuestra cultura organizacional será El paciente es lo primero, y más aún por tratarse de un paciente pediátrico vulnerable. Las terapias que brindaremos, estarán destinadas a reducir el impacto de factores incapacitantes, pero sobre todo a entrenar y desarrollar las capacidades de nuestros pacientes. En la terapia ocupacional, los niños serán tratados a través de la rehabilitación pedagógica o de aprendizaje para que puedan recuperar su independencia para participar con su entorno y sean capaces de comunicarse adecuadamente.

Nos ubicaremos en el distrito de Jesús María por su fácil acceso geográfico y por su cercanía al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, puesto que una de nuestras principales estrategicas estará orientada a la captación de pacientes que provendría de la cola de espera del servicio de Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica.
 
Para el centro médico que se quiere proyectar, se ha escogido una categoría I-3, la cual se trata de un Centro de Salud sin Internamiento que brinda atención de 12 horas al día, de lunes a sábado. Se implementará un local de 250 mt2 que contará con los siguientes servicios: un consultorio médico para Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica con consultas de 40 minutos, un consultorio para las sesiones de terapia de lenguaje, un consultorio para las sesiones de terapia ocupacional y acondicionaremos un ambiente lo suficientemente amplio como para atender a 3 pacientes pediátricos simultáneamente, pero de forma individualizada para la atención de terapia física. La atención será extendida de 8 am a 8 pm de lunes a sábado, con una duración de 35 minutos por sesión y contaremos con personal asistencial altamente capacitado con mínimo 5 años de experiencia en el manejo de pacientes pediátricos.
 
Para el Centro Especializado del Niño Activo y Feliz “CENAFEL”, hemos propuesto un modelo de negocio de enfoque, puesto que la empresa se concentra en satisfacer un segmento bien definido (target group) son pacientes menores de 18 años del nivel socioeconómico A/B con algún tipo de discapacidad psicomotriz o alteración de su desarrollo y crecimiento normal que se encuentre en cola de espera para la atención especializada y que esté dispuesto a pagar por nuestros servicios. Nuestra ubicación será estratégica para satisfacer esta demanda, ya que el mayor porcentaje de este nivel socioeconómico se ubica en las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana. Trataremos de ser los mejores en el segmento elegido. Nuestra gestión estará dirigida a crear una relación duradera con el cliente, ya que nuestro fin es lograr la sostenibilidad de la venta de nuestros servicios, motivado por la confianza hacia nuestra institución. Por ello, nos esforzaremos continuamente en mejorar la percepción de nuestra marca, crear valor para el paciente a través de la experiencia más agradable posible para el usuario final y sus familiares o acompañantes. Dentro de nuestro programa de pacientes incluiremos un activo servicio post venta que consistirá en un cercano seguimiento, educación y consejería para que los familiares puedan realizar algunos ejercicios en casa,

estimulando aún más la recuperación del paciente y sobretodo, aprendan cómo poder sobrellevar la condición clínica en su entorno real.
 
Dentro de las herramientas de management que hemos trabajado para nuestra propuesta está el modelo Canvas, FODA, tendencias Pestel, técnicas de estudio de mercado, modelo de las 5 fuerzas de Porter, lo que incluye las Ventajas Competitivas.
 
Comprendemos que ésta es una inversión muy significativa para los familiares de nuestros pacientes, debido a que al menos se deben programar 3 meses para obtener resultados (dependiendo de la condición clínica de cada paciente), por esa razón, nuestras tarifas serán muy competitivas con respecto al promedio del mercado privado y siempre mantendremos el compromiso de ofrecer una atención con calidad.
 
Nuestra principal inversión en el flujo de costos será asignado al programa de marketing y a la estructura de pago del personal. Buscamos generar alianzas estratégicas para seguir generando más ventas; es por ello que nuestra fuerza de ventas realizará un trabajo muy orientado a la creación de confianza por parte de aquellos profesionales de la salud con alto potencial de recibir en su consulta médica pacientes pediátricos que requieran de nuestros servicios y nos los puedan derivar. También, buscamos fomentar una relación cercana y estratégica con instituciones públicas donde su capacidad de oferta está saturada y exista una cola de espera para la atención por especialista y/o el inicio de las sesiones de terapia, entre ellas el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Además, nuestra fuerza de ventas también visitará centros educativos donde se puedan firmar convenios que brinde los siguientes beneficios: atención preferencial, chequeos preventivos dos veces al año y charlas educativas a los profesores y padres de familia para así poder hacer una detección temprano de deficiencias psicomotrices o del crecimiento y desarrollo normal de los niños en formación. Los mensajes que llevaremos en cada visita tendrán como objetivo dar a conocer nuestros servicios, la calidad y curriculum de nuestro personal asistencial, la metodología de trabajo y la aplicación de guías clínicas actualizadas, además de las características de nuestra infraestructura y su ubicación estratégica. Invitaremos a los profesionales de la salud y profesional de educación a que conozcan nuestras instalaciones y a que asistan a charlas dirigidas por nuestro médico especialista sobre el diagnóstico oportuno de las deficiencias psicomotrices sobre las diferentes terapias y cómo hacer un adecuado seguimiento de la

evolución de los pacientes en caso o en los centros educativos, todo esto con el fin de crear confianza hacia nuestra institución y convertirnos en su centro de referencia.
 
Este proyecto resultaría ser un plan de negocio con potencial de rentabilidad, ya que nuestro mercado objetivo del nivel socioeconómico está principalmente distribuido en las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana (Jesús María, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel y San Isidro, Miraflores, San Borja, Surco, La Molina respectivamente) donde el ingreso salarial promedio mensual se encuentra entre S/. 2000.00 y S/. 6000.00 soles. (Market Report Perú
Población. 2017)
 
 
Además, buscamos ser una alternativa que les resulte más cercana a sus domicilios y principalmente contaremos con especialistas dedicados con la garantía de una atención personalizada. Como referencia, el Análisis Situacional Hospital de Rehabilitación del Callao 2016, hace mención que satisfacen la demanda, no sólo de los distritos circunscritos, sino también de zonas más alejadas como Comas, Independencia, Jesús María, etc., e incluso algunas provincias como Cajamarca, Ancash, La Libertad, Ica, Piura, Ayacucho, etc., dejando entrever que ante la necesidad de recibir este tipo de atención, los pacientes y/o familiares son capaces de movilizarse para garantizar su acceso. (ASIS Hospital de Rehabilitación del Callao. 2016)
 
De acuerdo a nuestro estudio de mercado, hasta un 50% de los pacientes encuestados en los alrededores de las IPRESS públicas como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional del Niño y Hospital de la Fuerza Aérea del Perú, sí se atendería con nosotros y de éstos, el 30% sí estaría dispuesto a pagar por nuestros servicios. (ANEXO N° 2: Encuesta de adquisición de clientes).
 
Nuestro proyecto, se encuentra debidamente amparado en la Ley N° 26842 Ley General de Salud y sobre todo en la Ley N° 27050 que es la Ley General de la Persona con Discapacidad, la cual tiene por finalidad establecer el régimen legal de protección, de atención de salud, trabajo, educación, rehabilitación, seguridad social y prevención, para que la persona con discapacidad alcance su desarrollo e integración social, económica y cultural. Sin embargo, debemos recalcar que no hay un cumplimiento de la ley en mención, por falta de capacidad

en la oferta frente a la demanda dentro de las IPRESS tanto pública y privada.
 
El valor para las accionistas será revisado con mayor detalle en el capítulo financiero; nuestra inversión inicial asciende a S/. 197,972 soles y se encuentra apalancada en un préstamo bancario del 80% y una capital del 20% asumido entre ambas socias. El préstamo bancario asciende a S/. 158,377 soles el cual hemos cotizado con el Banco de Crédito a una tasa efectiva anual del 12% a 10 años. La proyección a 10 años nos muestra un TIRF del 121% y un VANF de S/. 683,017 soles y un TIRE del 42% y un VANE de S/. 351,321 soles. Para las inversionistas, este proyecto representa una oportunidad de brindar a la sociedad una alternativa en el manejo adecuado y oportuno del paciente.

Capítulo 2: Estudio de mercado
 
2.1   Análisis del Entorno y tendencias PESTEL
 
2.1.1  Entorno político:
Nos encontramos afrontando una inestabilidad política, dado por los acontecimientos de los últimos meses en torno a nuestro Poder Ejecutivo y Poder Legislativo. Sin embargo, la página web del Banco Mundial cita el 3 de abril del 2018: la prudencia con la que se ha manejado en años previos tanto la política fiscal, como la monetaria y cambiaria ha atenuado los efectos del choque externo sobre nuestro PBI. Se ha podido sobrellevar la caída de los ingresos fiscales sin ajustes drásticos en el gasto y por el otro, se ha podido contar con las reservas internacionales para permitir un ajuste ordenado del tipo de cambio. La inflación general promedio se situó en 2.8 por ciento en 2017, dentro del rango meta del Banco Central. Para el 2018, se espera una aceleración del PBI basada en el aumento de la inversión privada, principalmente minera, ante la recuperación parcial del precio de los commodities. También se espera un mayor impulso de la inversión pública, a través de la ejecución de las obras de reconstrucción de los daños causados por el Fenómeno del Niño y la vinculada a los Juegos Panamericanos que el Perú albergará en el 2019, así como con la aceleración de grandes proyectos de infraestructura. En este contexto, se anticipa que este año 2018, será mejor, para que a partir de 2019 se inicie un proceso de consolidación fiscal que permitiría una convergencia relativamente rápida hacia un nivel de 1 por ciento del PIB en el 2021. (Banco Mundial.2018).
 
2.1.2  Entorno económico país – mercado
El MEF estima un PBI para el 2018 por encima de los 3 puntos y el ritmo de crecimiento del mercado salud, de acuerdo a las proyecciones de las principales clínicas en el país sería del 10% aproximadamente. (Paan, C. El Comercio, 2018). Así mismo, el Diario Gestión publicó el 26 de junio del 2018 que el Gasto en Salud se incrementó por segundo año consecutivo en el 2017 (en relación al 8.9% del PBI en el 2016) y se calcula que habría una tendencia al alza para el 2018. (Diario Gestión.2018).
 
Podemos resumir que sí es válido implementar un centro privado dirigido a esta población no

atendida. Dentro del factor económico, está reportado que el grado de instrucción de esta población tiende a estancarse entre la primaria y secundaria y como consecuencia al llegar a una edad laboral, el tipo de trabajo al que acceden les limita a obtener una remuneración promedio por debajo del 60% si lo comparamos con una persona sin limitaciones, demostrando que hay una relación directa entre la condición de discapacidad y la pobreza.
 
2.1.3  Entorno Sociocultural y Demográfico
De acuerdo al Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, los países emergentes registrarán un incremento de las clases sociales medias, pasando de un 24% en el año 2000, al 65% en el año 2030, lo que impulsará cambios en los flujos de comercio en relación al consumo en este sector de la población. Así mismo, se observa que la tendencia de migración de población del interior del país hacia la capital, aún se mantiene constante; mientras la tasa de natalidad sigue en incremento. (CEPLAN, 2017).
 
Esto sumado a la incidencia actual de niños con algún tipo de discapacidad, que asciende al 8% de la población con discapacidad en Lima Metropolitana, nos da una idea que el mercado aún será atractivo por los próximos 10 años. (INEI, 2015) Así mismo, en las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana el 73.2% y el 78.9% respectivamente, corresponde sector socioeconómico A/B. (CPI, 2017). Demográficamente, el distrito de Jesús María cuenta con vías principales de fácil y rápido acceso vial. Dentro del factor social, también hacemos hincapié que gracias a los Lineamientos de Políticas de Acción Regional en Discapacidad del Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad – CONADIS, aprobados mediante Resolución de Presidencia N° 083-2012 CONADIS/PRE, los municipios hoy en día juegan un rol importante en la promoción de ambientes y facilidades para personas con algún tipo de discapacidad con el objetivo de lograr su inclusión social. Sin embargo, nuestra ciudad aún no ha desarrollado una adecuada logística ni ha cumplido con los requerimientos exigidos (Ley N° 27050).
 
2.1.4  Entorno Tecnológico
Los avances han permitido que la tecnología sanitaria se modernice y en medicina física y rehabilitación no es la excepción. Para nuestro proyecto supone una inversión que en una primera etapa no podremos costear, pero nuestro miramiento a futuro es poder implementar aparatología de punta específicamente para pacientes neurológicos y que nos ayude a la

rehabilitación del paciente.
 
2.1.5  Entorno Legal
Ley General de la Persona con Discapacidad LEY Nº 27050, tiene por finalidad establecer el régimen legal de protección, de atención de salud, trabajo, educación, rehabilitación, seguridad social y prevención, para que la persona con discapacidad alcance su desarrollo e integración social, económica y cultural, previsto en el Artículo 7 de la Constitución Política del Estado. El artículo 5 de dicha ley estipula la Creación del Consejo Nacional de Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS) para el logro de los fines y la aplicación de la presente Ley. El artículo 16 hace mención al acceso a los servicios de salud a las personas con discapacidad, los cuales tienen derecho al acceso a los servicios de salud del Ministerio de Salud, así mismo al personal médico, profesional, auxiliar y administrativo quienes deberían brindar una atención especial en base a la capacitación y actualización en la comunicación, orientación y conducción que faciliten su asistencia y tratamiento. (Ley 27050, 1998).
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FIGURA N° 1 : Tendencia Pestel Elaboración propia

2.1.6  Oportunidad del mercado:
Como hemos mencionado, la población pediátrica con alguna deficiencia en su crecimiento y desarrollo normal, causado ya sea por discapacidad psicomotriz (de origen genético o adquirida), por retraso en la estimulación de destrezas (pronunciación, postura, habilidades motoras finas, conducta e intelecto) o por lesiones post- traumatismos y/o accidentes, representa una población vulnerable con una necesidad altamente sentida y que hoy por hoy se encuentra insatisfecha por parte de la actual oferta pública y privada. Nuestra propuesta al ser privada, busca abarcar al segmento socioeconómico A/B de las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana, donde el ingreso salarial promedio se encuentra por encima de los S/. 2,000.00 soles mensuales; por lo tanto nuestro nicho de mercado tendría las siguientes características: menores de 18 años con familias que tengan capacidad de pago de bolsillo que a pesar de contar con EsSalud, SIS, Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales o EPS/seguro privado, no están recibiendo una atención oportuna y especializada, más aún que geográficamente les sea conveniente un centro más cercano en relación a su domicilio y sobre todo que la asignación de citas con el médico especialista y/o inicio de las sesiones no tenga diferimiento.
 
El benchmarking realizado nos demuestra que este mercado aún no está saturado, que no todas las IPRESS están en capacidad de asegurar una atención con especialistas en población pediátrica y que los familiares de estos pacientes estarían prestos a pagar un adicional con tal de permitir el acceso a la atención especializada para sus menores hijos y/o familiares; así lo demuestran los resultados de las encuestas realizadas en los alrededores de los siguientes hospitales: Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Instituto Nacional del Niño y de la Fuerza Aérea del Perú, donde un 50% de los pacientes que están en cola de espera sí se atenderían en un centro como el nuestro y de éstos, un 30% estarían dispuestos a pagar por nuestros servicios .
 
2.1.7  Entorno de la Competencia:
Consideramos tanto a las entidades públicas como privadas en el siguiente análisis detallado:

TABLA Nº 1: Market Share previo a nuestro ingreso
 
	COMPETIDOR
	DISTRITO
	CAPACIDAD
 
/AÑO
	SESIÓN
	PROPUESTA              DE VALOR
	MARKET SHARE

	Hosp. Rebagliati – EsSalud
	Jesús María
	28,800
atenciones
	25 minutos.
3 niños por terapeuta por turno.
	Atención especializada              sólo para              pacientes asegurados
	4.74%

	Hospital              Nacional del Niño
	Breña
	96,000
atenciones
	25 minutos.
Hasta              3
niños              por terapeuta por turno.
	Atención especializada              para pacientes del SIS y bajos recursos.
	15.8%

	Clínicas Peruano Japonés, Delgado, San Felipe y Angloamericana
	Jesús María, San Isidro y Miraflores
	40,058
atenciones
	30              a 45
minutos. 1 a
3 niños por terapeuta por turno.
	Atención              privada para                            nivel
socioeconómico A/B
	6.6%

	Hogar Clínica San Juan de Dios
	Ate Vitarte
	279,360
atenciones
	30 minutos.
Hasta              2
niños              por terapeuta por turno.
	Dar acceso a población de zonas periféricas con bajos recursos.
	46%

	ARIE
	Surco
	66,000
atenciones
	40 minutos.
Hasta              2
niños              por terapeuta por turno.
	Atención especializada              a sector              privado              y convenios con otras IPRESS
	10.86%

	CPAL
	Surco
	55,000
atenciones
	40 minutos.
1 niño por terapeuta por turno.
	Atención especializada                            a sector privado. Dan cursos              de
	9.1%



	 
	 
	 
	 
	actualización              a
profesionales              del rubro
	 

	Fuerzas Armadas y
	Jesús María,
	42,000
	25 minutos.
	Dar acceso a hijos
	6.9%

	Policiales
	Miraflores
	atenciones
	Hasta              2
	de              personal              de
	 

	 
	 
	 
	niños              por
	fuerzas armadas y
	 

	 
	 
	 
	terapeuta
	policiales.
	 

	 
	 
	 
	por turno.
	 
	 


*  Elaboración propia.
 
TABLA Nº 2: Market Share con nuestro ingreso
 
	COMPETIDORES
	DISTRITO
	CAPACIDAD
 
/AÑO
	SESIÓN
	PROPUESTA DE VALOR
	MARKET SHARE

	Hosp. Rebagliati - EsSalud
	Jesús María
	28,800
atenciones
	25 minutos. Hasta 3 niños por terapeuta por turno.
	Atención especializada sólo para              pacientes asegurados
	4.6%

	Hospital              Nacional del Niño
	Breña
	96,000
atenciones
	25 minutos.
 
Hasta 3 niños por terapeuta por turno.
	Atención especializada para pacientes del SIS y bajos recursos.
	15.4%

	Clínicas Peruano Japonés, Delgado, San Felipe y Angloamericana
	Jesús María, San Isidro y Miraflores
	40,058
atenciones
	30              a              45
minutos. 1 a 3 niños              por terapeuta              por turno.
	Atención privada para              nivel
socioeconómico A/B
	6.4%

	Hogar Clínica San Juan de Dios
	Ate Vitarte
	279,360
atenciones
	30 minutos. Hasta 2 niños por terapeuta por turno.
	Dar acceso a población              de zonas periféricas con bajosrecursos.
	44.8%



	ARIE
	Surco
	66,000
atenciones
	40 minutos. Hasta 2 niños por terapeuta por turno.
	Atención especializada              a sector privado y convenio con otras IPRESS.
	10.6%

	CPAL
	Surco
	55,000
atenciones
	40 minutos. 1 niño              por terapeuta              por turno.
	Atención especializada                            a sector                            privado. Dan              cursos              de actualización                            a profesionales del rubro.
	8.8%

	Fuerzas Armadas y Policiales.
	Cercado de Lima, Jesús María, Miraflores
	42,000
atenciones
	25 minutos. Hasta 2 niños por terapeuta por turno.
	Dar acceso a hijos de personal de fuerzas armadas y policiales.
	6.7%

	CENAFEL
	Jesús María
	16,971
atenciones
	35              minutos, terapia individualizada
1 niño por terapeuta por turno.
	Atención especializada              a sector privado del nivel socioeconómico A/B.
	2.7%


*  Elaboración propia.
 
2.1.8  Barreras de acceso y riesgo de producto sustituto
Como barreras de acceso actuales para nuestros competidores en relación a nuestro mercado objetivo, encontramos:
·         Personal terapeuta con alto grado de especialización (tecnólogos egresados de las Universidades San Marcos y Villareal), con pasantías en el Hogar Clínica San Juan de Dios.

·         Garantía de una atención personalizada.
 
·         Competir con una tarifa suficientemente atractiva, que permita que el paciente sea un continuador a largo plazo.
·         Existe el riesgo de que los pacientes nos sustituyan ante la presencia de centros médicos que ofrecen sus servicios de Medicina Física y Rehabilitación pero en instalaciones y con personal no especializado, ni ambientes adecuados para población pediátrica. Así mismo, existen centros no médicos que ofrecen servicios de masajes y/o terapias alternativas y que pudieran representar una menor inversión para los familiares pero sin calidad ni garantía de resultados para una buena evolución del paciente.
Consideramos que al final si el paciente está bien informado, buscará una atención especializada en pediatría como la que ofreceremos en nuestro centro médico.
 
2.1.9  Mercado Potencial
Considerando que nuestra IPRESS se encontrará en el distrito de Jesús María, hemos considerado como parámetros las zonas 6 (Jesús María, Lince, Pueblo Libre, San Miguel, Magdalena) y 7 (San Isidro, San Borja, La Molina, Surco, Miraflores) de Lima Metropolitana. Nuestro mercado potencial será la población menor de 18 años (20.8% de Lima Metropolitana) que pertenezca al nivel socioeconómico A/B de la zona 6 (73.2%) y de la zona 7 (78.9%), obteniendo que 261,226 personas cumplen con estas características. (CPI, 2017)
 
 
2.1.10   Mercado Objetivo
La prevalencia de discapacidad psicomotriz en éste grupo etáreo asciende al 8% de toda la población con discapacidad psicomotriz en Lima Metropolitana, y actualmente sí tienen la necesidad sentida de recibir alguna terapia de medicina física y rehabilitación, por lo tanto, obtenemos un mercado disponible de 20,898 pacientes. (INEI, 2015).
 
Teniendo el mercado disponible, se procedió a realizar una encuesta a los familiares de pacientes pediátricos del servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital del Niño y Hospital de la Fuerza Aérea del

[image: ]Perú; se utilizó la siguiente fórmula para encontrar el número correcto de encuestas a realizar:
 
 
 
K = Z = 1.96 Resultado =194 encuestados (E = 7%)
 
En esta encuesta se incluyeron preguntas claves para obtener nuestro mercado efectivo. Los resultados mostraron que hasta un 50% de los entrevistados sí se atenderían en una IPRESS particular con nuestras características debido a que no logran obtener una cita oportuna y de ellos, el 30% estaría dispuesto a pagar nuestras tarifas (S/. 720,00 soles mensuales en promedio). Nuestro cálculo arroja un mercado efectivo de 3,135 pacientes. (ANEXO N° 2: Encuesta de adquisición de clientes)
 
2.1.11   Mercado Meta
 
Para obtener nuestro mercado meta es que planteamos un escenario moderado al 75% de nuestra capacidad máxima instalada lo que corresponde a 1567 pacientes para el primer año de funcionamiento.
 
 
2.1.12   Público objetivo primario y secundario:
 
Público objetivo primario
Todo aquel paciente pediátrico menor de 18 años que necesite de terapia en Medicina Física y Rehabilitación, por diagnóstico de algún tipo de discapacidad psicomotriz de origen genético o secuela de alguna enfermedad (usuario crónico).
 
Público objetivo secundario
Todo aquel paciente pediátrico menor de 18 años que tenga algún tipo de deficiencia en su crecimiento y desarrollo normal o haya sufrido algún traumatismo o accidente (usuario temporal) y que necesiten terapia rehabilitadora.
En ambos casos buscamos pacientes con familiares con capacidad de pago de bolsillo.

 
2.1.13   Entorno del modelo del negocio
Como detalla en el punto 2.1, las tendencias nos muestran una proyección favorable para la implementación de este negocio. En el análisis vemos que el país está atravesando una difícil coyuntura política y se estima que haya un impacto no tan positivo sobre la economía peruana por el ruido político, sin embargo, los inversionistas privados aún mantienen una visión favorable, pero con cautela al momento de tomar decisiones. En nuestro caso, la propuesta de valor que ofrecemos es poder brindar atención especializada a la población pediátrica con algún tipo de discapacidad psicomotriz o alteración de su crecimiento y desarrollo normal, que se encuentren en cola de espera para recibir la atención tanto en IPRESS públicas como privadas. Ésta es una necesidad altamente sentida, principalmente en los niños que se ven afectados por causas genéticas o como secuela de enfermedades, por la que los padres de familia no dejarían de buscar alternativas para la atención oportuna de sus hijos, y hemos tomado en consideración una tarifa muy competitiva con respecto al mercado privado. Además, nuestra propuesta se encuentra debidamente justificada por la Ley 27050 “Ley General de la Persona con Discapacidad” que menciona que todo paciente con discapacidad debería contar con aseguramiento en salud y como hemos descritos previamente, hay un déficit de infraestructura adecuada con una gran brecha entre la demanda y la oferta, por consiguiente, problemas relacionados con la calidad de los servicios existentes principalmente en sector público. Se agrega que el INEI al 2017 muestra que el acceso a la cobertura en Salud para el Perú se sigue manteniendo sobre un 60% de la población. (INEI, 2017). Así mismo la encuesta ENDES 2015 menciona que el 30% de la población peruana es menor a 15 años y se prevé que el bono demográfico aún se mantenga hasta el 2025. (INEI, 2015).
 
De acuerdo a CEPLAN (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico) calcula, que los países emergentes registrarán un incremento de las clases sociales medias, pasando de un 24% en el año 2000, al 65% en el año 2030, lo que impulsará cambios en los flujos de comercio en relación al consumo en este sector de la población. (CEPLAN, 2017).

Recordemos que la prevalencia actual de niños con algún tipo de discapacidad asciende al 8% de la población con discapacidad en Lima Metropolitana. En tecnología, los avances han permitido que la tecnología sanitaria se modernice y en medicina física y rehabilitación no es la excepción. Para nuestro proyecto supone una inversión que en una primera etapa no podremos costear, pero nuestra proyección a futuro es poder implementar aparatología de punta específicamente para pacientes neurológicos y que nos ayude a la rehabilitación del paciente.

Capítulo 3: Estructura legal y tributaria
 
3.1 Estructura legal
 
Marco normativo peruano
Constitución Política del Perú: Art. 1°, 2°, 7°: La Constitución Política del Perú de 1993, en los dos primeros artículos establece que el respeto de la dignidad y de los derechos humanos de todos los ciudadanos y ciudadanas está garantizado por el Estado. En el artículo 7 establece adicionalmente que las personas con discapacidad también gozan del respeto de su dignidad, y de servicios para que pueda vivir adecuadamente. (Constitución Política del Perú, 1993)
 
Ley N° 26842 Ley General de Salud.
 
Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad y su ampliación Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley N° 29973 del 2012.
 
Ley N° 23536, Ley de Trabajo y Carrera de los Profesiones de la Salud D.S. N°00119-83- PCM – Establece horario del personal asistencial.
 
Ley N° 18223, Decreto Legislativo N° 800 – Establece horario del personal administrativo.
 
Resolución Ministerial N° 045-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-
V.1      “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención”
 
Ley N°. 28084, Ley que regula el parqueo especial para vehículos ocupados por              personas con discapacidad.
 
Resolución Ministerial N°456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050- MINSA/DGSP-
V.2      “Norma técnica de Salud para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolución Ministerial N°597-2006/MINSA que aprueba la NTS N° 022- MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestión de la Historia Clínica”.
 
Resolución Ministerial N° 482-96-SA-DM que aprueba la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.
 
Resolución Ministerial Nº 072-99-SA-DM que aprueba la Norma Técnica para el Diseño de elementos de apoyo para personas con discapacidad en los Establecimientos de Salud. – establece obligatoriedad de rampas para impedidos físico que utilicen sillas de ruedas.
 
Desde el año 2011, la Municipalidad Metropolitana de Lima ha realizado diversas acciones con la finalidad de fortalecer el trabajo que se realiza para las personas con discapacidad. Muestra del compromiso y voluntad para mejorar la situación de las personas con discapacidad en los distritos de Lima Metropolitana es que se crea la Subgerencia de Promoción y Protección de las Personas con discapacidad, con la Ordenanza 1751 de fecha 14 de diciembre del 2013.
 
Tratados internacionales
Convención de las Naciones Unidas sobre Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), ratificada por el Congreso de la República mediante Resolución Legislativa Nº 27129 y el Decreto Supremo 073.2007-RE; que incluye su protocolo facultativo.
 
La Declaración del Decenio de las Américas por los Derechos y la Dignidad de las personas con Discapacidad (2006-2016) (AG/DEC.50 (XXXVI-0/06)), aprobada en la cuarta sesión plenaria, celebrada el 6 de junio del 2006.
 
Convención Interamericana para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las personas con Discapacidad, aprobada mediante Resolución Legislativa 27848 y el Decreto Supremo 052-2001-RE.
 
3.2 Estructura tributaria
La empresa estará constituida como una sociedad anónima cerrada (SAC) con denominación social Servicios en Salud Pediátrica S.A.C. Estará conformada por dos socias, ambas de

nacionalidad peruana quienes se obligan a efectuar aportes para la formación del capital social que asciende a S/. 39,594 soles, dividido en 39,594 acciones nominativas de un nominal de S/. 1.00 Sol cada una, suscritas y pagadas de forma equitativa. La sociedad se regirá por los estatutos dispuestos por la Ley General de Sociedades, Ley 26887 y Ley Marco del Sistema Tributario Nacional (Decreto Legislativo Nº 771). El objeto social será brindar atención asistencial médica ambulatoria dirigida a la recuperación y rehabilitación psicomotriz de pacientes pediátricos menores de 18 años de edad. Esta sociedad se constituirá por La Junta General de Accionistas, La Gerencia y no contaremos con directorio.
 
Los trámites adicionales se basarán en obtener la licencia municipal de funcionamiento para nuestra Institución Prestadora de Salud, para lo cual se presentará la vigencia de poder del representante legal y una declaración jurada de observancia de condiciones de seguridad en Defensa Civil. Además, solicitaremos la autorización de elemento de publicidad exterior, adjuntando a esto la fotografía a color que muestre el conjunto arquitectónico con el resto de inmuebles colindantes y la fotografía a color que muestre el elemento de publicidad exterior en fotomontaje en su ubicación exacta. También se solicitará en SUSALUD el Registro Nacional IPRESS para la inscripción y categorización respectiva de nuestro centro.
 
El régimen laboral que se ha considerado para el personal que tendremos a cargo en la microempresa, será acorde a la Ley N° 28015, Ley de régimen laboral privado. Bajo esta modalidad están incluidos el personal administrativo y asistencial (conformado por los terapeutas y técnicas de enfermería). Este contrato será de tipo indefinido, con jornadas laborales de 48 horas semanales. Los beneficios a los que serán acreedores, serán treinta (30) días calendario de vacaciones anuales, así mismo dos (02) gratificaciones al año, seguro social de salud, CTS y el aporte al sistema privado de pensiones.
 
En el caso de nuestro médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica, nuestro acuerdo contractual será mediante recibo por honorarios basado en 5 horas diarias de lunes a sábado y Los servicios de vigilancia y limpieza serán tercerizados a través de un service que nos brindarán el personal necesario para cubrir nuestras necesidades con un horario de 48 horas semanales más las horas extras necesarias para cubrir nuestro horario de atención de lunes a sábado de 8 am a 8 pm.

Capítulo 4: Plan Estratégico
 
4.1   Características del negocio
El Centro Especializado en el Niño Activo y Feliz es una propuesta privada de terapia física y rehabilitación que se especializará en la atención de población pediátrica menor a 18 años, de ahí que nuestro modelo es de enfoque. Las IPRESS públicas ofrecen una limitada oferta a personas que cuentan con cobertura en salud, ya sea por EsSalud o por el SIS, mientras que la oferta de las clínicas está dirigida a los que cuentan con cobertura en salud a través de EPS, y hoy por hoy también están presentando cola de espera para la atención y no necesariamente es especializada en población pediátrica. Finalmente, los centros privados que también se dirigen a la población con capacidad de pago de bolsillo, ofrecen una atención no individualizada en la mayoría de los casos y también tienen cola de espera. Con esto mencionado, encontramos un nicho de mercado con una necesidad sentida no atendida y donde la capacidad de pago de bolsillo ha sido validada por su condición socioeconómica y por la necesidad de lograr el acceso a la atención especializada. Por lo descrito, nuestra ubicación será estratégica en el distrito de Jesús María para poder abarcar al nivel socioeconómico A/B de las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana donde existe una capacidad de pago de bolsillo y los ingresos salariales promedio van de S/. 2000.00 a 6000.00 soles mensuales. Contaremos con dos unidades estratégicas de negocio: la de Consulta Médica y la de Terapias (física, lenguaje y ocupacional). Nuestros ambientes tendrán consultorios temáticos para niños con mobiliario moderno y adaptado para la población pediátrica y nuestra atención será extendida de lunes a sábado 12 horas al día. Cada sesión de terapia tendrá un tiempo 35 minutos y 40 minutos para la consulta médica. Al dedicarnos sólo a este nicho del mercado, podemos ofrecer un servicio con mayor eficiencia, logrando que nuestra ventaja comparativa sea la atención personalizada e individualizada, así como un activo servicio post venta que incluye un programa de pacientes y un programa de lealtad.
4.2   Visión
Ser reconocidos como un centro de confianza y de referencia para pacientes pediátricos. Así mismo, anhelamos ser un centro médico competitivo que ofrezca servicios que den bienestar físico e integral para aumentar en el paciente sus deseos de recuperación.

4.3   Misión
Crear, mantener y marcar la diferencia en la atención especializada en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica, adaptados a las necesidades de nuestros pacientes, apoyados en nuestro capital humano y contribuir con la calidad de vida de nuestra sociedad.
 
4.4   Valores de la empresa
Entre los valores que prevalecen en nuestra empresa esta ser una compañía responsable con la sociedad, primero son los pacientes, teniendo siempre un comportamiento ético, promoviendo el trabajo en equipo con igualdad y transparencia para con nuestros clientes internos y externos.
 
4.5   Modelos de las 5 fuerzas de Porter
 
4.5.1  Amenaza de nuevos entrantes
Existe la posibilidad de ingreso de competidores ya que el nivel de inversión de capital no alto, pero se considera como una barrera de entrada media, ya que necesitan diferenciarse mediante su segementación en este grupo etáreo y su personal debe ser altamente calificado y especializado. Nuestros competidores privados directos, también tienen una cola de espera para la atención y su ubicación geográfica generalmente está fuera del área del centro de Lima y no es fácil encontrar un local en alquiler que se pueda remodelar y ajustar a la norma técnica.
 
4.5.2  Amenaza de productos sustitutos
La sustitución es una posibilidad media ya que existen centros de medicina física y rehabilitación en los que hoy por hoy están incluyendo cualquier grupo etáreo en su atención. También estamos considerando a los quiroprácticos y aquellos centros no médicos que
pudieran estar ofreciendo masajes y terapias alternativas sin evidencia científica con una tarifa mucho menor y que representaría rápido acceso a la atención, pero sin garantía de calidad de resultados. Al final, consideramos que si el paciente está bien informado buscará la mejor alternativa la cual es una atención especializada en pediatría.

4.5.3  Poder de Negociación con proveedores
El poder de negociación de proveedores es alto, teniendo en cuenta que son los profesionales de la salud nuestra principal fuente de derivaciones y recomendación de nuestro centro. Por lo tanto, serán pieza clave en la toma de decisión de nuestros futuros pacientes y nuestro principal objetivo es generar embajadores de nuestra marca.
 
4.5.4  Poder de Negociación con clientes
El poder de negociación de nuestros clientes es de nivel alto, ya que a pesar de no tener muchas opciones a elegir en IPRESS públicas y privadas que les garantice una atención especializada en pacientes pediátricos, que sea personalizada, con un tarifario accesible, su satisfacción sería una de nuestras principales fortalezas, para ser referente a otros pacientes y como carta de presentación para los proveedores.
 
4.5.5  Rivalidad de los competidores
A nivel Nacional, en general existen 4 tipos de entidades que ofrecen el servicio de rehabilitación, pero enfocadas principalmente en la población adulta. Estos son el Seguro Social-Essalud, Hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales, el Ministerios de Salud y los IPRESS privadas entre clínicas y centros privados como ARIE y CPAL.
 
Frente a lo mencionado, podemos decir que la rivalidad de los competidores en el sector público es baja por la actual saturación de su capacidad de oferta y por su lenta gestión administrativa para con sus instalaciones. Entre las IPRESS privadas, sí veremos una rivalidad media ya que aún existe la oportunidad de ingresar a éste mercado y cada paciente representa un ingreso importante en los estados financieros, sin embargo, hoy por hoy también existe una cola de espera que va en increcendo.

FIGURA N° 2 : Modelo de las 5 Fuerzas de Porter
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Elaboración propia.
 
Considerando las condiciones actuales del mercado, hemos considerado como barreras de entrada ante la amenaza de productos sustitutos y de nuevos competidores, implementar estrategias tales como una comunicación efectiva ante el cliente externo e interno para así generar confianza en nuestros servicios y el impacto positivo que éstos tendrían sobre la calidad de vida de nuestros pacientes; aplicaremos las guías de práctica clínica más actualizadas y de vanguardia en relación a las técnicas para el tratamiento de las terapias a realizar, esto nos permitirá posicionarnos como referentes en el ámbito de la Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica; contaremos con un software que nos facilitará la correcta asignación de citas, teniendo dentro de sus parámetros, generar un filtro por edades y por severidad de diagnóstico para garantizar una estadía cómoda y favorable durante su sesión de tratamiento. La rivalidad entre los competidores privados es media, ya que estas IPRESS presentan una cola de espera significativa. Mientras que la rivalidad entre los competidores públicos es baja, debido que éstas se encuentran saturadas. El poder de negociación con clientes y el poder de negociación con proveedores es alta, por lo que uno de nuestros valores diferenciadores será la Educación Médica Continua que se dará a todo nivel, lo que significa que se invertirá en actualizar los conocimientos del personal asistencial potencial que derivarán pacientes mediante los desayunos terapéuticos, charlas dentro de las instituciones educativas claves; así como dentro de nuestro servicio post-venta, seremos muy activos en la

educación de los familiares de los pacientes, para que puedan contribuir con una buena evolución del pacientes desde su entorno familiar. Desarrollaremos una estrategia de empowerment hacia nuestro cliente interno, con miras a ofrecer un ambiente laboral estable y de confianza, donde se valorará la dedicación hacia nuestros pacientes pediátricos y serán recompensados con un bono en base a sus KPIs; lo que estará sustentado en una organización horizontal.
Con lo expuesto, podemos concluir que existe un entorno favorable para la creación de CENAFEL en la ciudad de Lima siempre y cuando garanticemos una exitosa estrategia de marketing para entrar y posicionarnos en este mercado.
 
4.6   FODA
 
4.6.1  Fortalezas
·         Director Médico con MBA en Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
 
·         Personal especializado en tratamiento en medicina física y rehabilitación en el área de pediatría.
·         Centro especializado de fácil ubicación geográfica para nuestro mercado meta.
 
·         Organización horizontal, constante interacción entre el personal administrativo y asistencial.
·         Tarifa competitiva de las terapias, tomando en cuenta el personal calificado para la atención.
·         Trato personalizado.
 
·         Atención extendida durante de lunes a sábados (12horas).
 
4.6.2  Debilidades
·         Por ser nuevos en el mercado, falta de posicionamiento de nuestra marca.
 
·         Sin cartera de clientes a nuestro ingreso al mercado.
 
·         Incursión en este tipo de negocio.

4.6.3  Amenazas
·         Inestabilidad política por coyuntura del actual gobierno.
 
·         Desconocimiento general por parte de la población sobre el beneficio de recibir una atención personalizada y especializada.
·         Entrada de nuevos competidores al mercado y productos sustitutos existentes.
 
·         La alta dependencia hacia nuestros proveedores, en este caso el personal de salud que nos derivarán pacientes de su consulta médica y ante la necesidad de la atención oportuna se pudieran encontrar en cola de espera por la saturación de la oferta pública y privada.
·         Posibilidad de que nuestros trabajadores opten por trabajar con nuestros competidores o se independicen.
 
4.6.4  Oportunidades
·         Capacidad de crecimiento del mercado peruano en clínicas del 10% anual.
 
·         Necesidad de cubrir la demanda de la población pediátrica no atendida por IPRESS públicas y privadas.
·         Limitada oferta de centros privados especializados en pediatría en el distrito de Jesús María.
·         Diferimiento de citas en las IPRESS cercanas a nuestro establecimiento.
 
·         Generación de alianzas/convenios con varias instituciones (EsSalud, nidos, colegios).
 
 
TABLA Nº 3: Estrategias Combinadas de FODA cruzado
 
	 
MATRIZ FODA CRUZADA
	Oportunidades
	Amenazas

	Fortalezas
	1)       Comunicar a nuestros clientes que contamos con un personal especializado en pediatría.
2)       Nuestra atención con horario extendido nos permitirá mantener fluidez en la asignación de citas.
3)       Cubrir la demanda insatisfecha de la zona 6 y 7 de Lima Metropolitana.
	1)       Educar a la población sobre los beneficios de una atención especializada.
2)       Elaborar un programa de lealtad para nuestros clientes.
3)       Programa de empleado feliz: estrategia para mantener satisfechos a nuestros empleados, lo que incluye contratos a tiempo indefinido y beneficios en sus horarios y/o cambios de turnos, así como un incentivo económico por cumplimiento de KPIs.
4)       Evaluación de la conformidad y satisfacción del paciente a través de NPS cuatro veces al año.



	Debilidad
	1)       Comunicación de nuestra marca a clientes potenciales.
2)       Realización de base de datos interna.
3)       Creación de alianza con EsSalud y convenios centros privados que atiendan población adulta.
4)       Asistencia a cursos de capacitación.
	1)       Reforzar nuestra comunicación interna y externa acerca de nuestros servicios.
2)       Fortalecer nuestra comunicación digital para tener una mayor posibilidad de ser una alternativa conocida en el mercado.


Elaboración propia
 
4.6.5     Objetivos estratégicos seleccionados
·         Para los clientes: satisfacer las necesidades de los pacientes pediátricos con algún tipo de discapacidad psicomotriz o alteración del crecimiento y desarrollo normal, priorizando las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana donde se encuentra el mayor porcentaje de nuestra población meta y en donde nos aseguraremos de ser reconocidos como un centro privado de atención individualizada de alta calidad con horarios extendidos para lograr un adecuado flujo al momento de asignar las citas y acortar los tiempos de espera de nuestros pacientes.
·         De innovación y aprendizaje: tener un robusto programa de Educación Médica Continua donde se abarque la importancia del diagnóstico temprano en las deficiencias psicomotrices y los beneficios de una atención oportuna para evitar las secuelas discapacitantes de las mismas. Este programa contará con temas de actualización y tendrá alcance nos solo a nivel del profesional de la salud, sino también nos enfocaremos en los familiares de nuestros pacientes mediante un lenguaje amigable.
·         Procesos internos: incrementar la productividad motivando a nuestros usuarios internos a que formen parte de la misión de la empresa y se sientan empoderados porque gracias a su labor vamos a retornar muchos niños a una vida socialmente activa. Establecer el ganar-ganar, gestionando adecuadamente nuestras estrategias de marketing para lograr un rápido posicionamiento de la marca en las principales cuentas claves gracias a que contamos con tarifas muy competitivas con la oferta privada. Evaluar el grado de satisfacción de nuestros usuarios cuatro veces al año.
·         Financieros: Asegurar una rentabilidad del negocio por encima del 15%, lo que se logrará creando y estableciendo un rápido flujo de pacientes desde el primer año de lanzamiento y creciendo paulatinamente hasta el año 10. Tal como se ha proyectado en base a nuestra capacidad de atención, se debe lograr la producción en cada uno de nuestros portafolios, así como asegurar la venta de al menos tres paquetes completos de 12 sesiones por mes por cada paciente.
 
4.7   Estrategia de negocio de Porter
La estrategia genérica de M. Porter que escogimos es la de enfoque, donde nuestros servicios

y especialistas están dedicados exclusivamente a una atención individualizada de la población pediátrica menor de 18 años con algún diagnóstico de discapacidad psicomotriz o alteración del crecimiento y desarrollo normal y que pertenezcan al nivel socioeconómico A/B. Considerando que la población pediátrica necesita una atención especial y más aún si se trata de pacientes con algún tipo de déficit psicomotor, una de las virtudes que más explotaremos como proceso clave para el posicionamiento de nuestra marca en el mercado será una transparente relación terapeuta-paciente, esta relación también estará desarrollada en la interacción con los familiares y/o acompañantes con quienes se trabajará activamente en la educación y consejería. Aspiramos a mantener una relación laboral de confianza y apoyo con nuestros usuarios internos, dándole facilidades para la asignación de sus horarios, cambio de turnos y permisos, así mismo reconoceremos sus logros en sus indicadores y asignación de bonos. Esto permitirá que nuestro personal asistencial se identifique con nuestra institución y nos ayuden a cumplir nuestra misión como empresa. Organizacionalmente, nuestra jerarquía será horizontal con la finalidad de mantener una constante comunicación entre las áreas administrativa y médica, así nuestra capacidad de respuesta nos permitirá detectar riesgos y minimizarlos; al mismo tiempo esta forma de jerarquía nos permitirá empoderar al personal para que se sientan en confianza de proponer soluciones creativas y proyectos de mejora.
 
 
4.8   Alianzas y convenios
Para el modelo de negocio de CENAFEL, será estratégico contar con alianzas y convenios. En estos acuerdos se lograrán ventajas competitivas para ambos, por ejemplo, los convenios con los colegios, a los cuales ofreceremos charlas educativas para padres y docentes, campañas preventivas por lo menos dos veces al año y atención preferencial.
 
Una alianza se compone mejor por su propósito y nuestro propósito es atender la demanda insatisfecha de las IPRESS públicas, haciéndoles notar que ellos brindan una salida derivando a sus pacientes en cola. Lo más importante de la alianza, es el fortalecimiento de ambas empresas (ganar-ganar) creando nuevas oportunidades de negocio por lo cual CENAFEL incrementará las ventas y tenderá nuevos lazos con las diversas IPRESS.

4.9   Recursos y actividades claves
 
4.9.1 Cadena de valor
 
FIGURA N° 3 : Recursos y actividades claves
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Capítulo 5: Plan de marketing – horizonte a 10 años
 
5.1   Mercado potencial
Tomando en cuenta que nuestra IPRESS se ubicará en el distrito de Jesús María, se ha valorado como parámetros para nuestro mercado potencial la zona 6 (incluye los distritos de Lince, Jesús Maria, Pueblo libre, Magdalena y San Miguel) y la zona 7 (incluye Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina); en ambas zonas, hemos considerado el nivel socioeconómico A/B y en el caso de la zona 6 corresponde al 73.2% mientras que en la zona 7 corresponde al 78.9%, por lo tanto tenemos 923,062 personas con estas características.
 
 
TABLA Nº 4: Población zona 6 y 7 de Lima Metropolitana de acuerdo al nivel socioeconómico A/B
	Población de la zona 6
	404,000

	Segmento A/B
	73,2%

	Total población zona 6 segmento A/B
	295,728

	 
	 

	Población de la zona 7
	795,100

	Segmento A/B
	78,9%

	Total población zona 7 segmento A/B
	627,334

	 
	 

	Total de población zona 6 y 7 segmento A/B
	923,062


Fuente: CPI 2017

Luego hemos reparado en la distribución de los grupos etáreos en Lima precisando que de 0 a 5 años corresponde el 9.3%, de 6 a 12 años el 10.8% y de 13 a 17 años el 8.2%; obteniéndose una población de 261,226 niños en total.
 
TABLA Nº 5: Mercado Potencial
 
	Total de población zona 6 y 7 segmento A/B
	923,062

	Edades
	Porcentaje
	Total de población

	0-5 años
	9,3%
	85,845

	6-12 años
	10,8%
	99,690

	13-17 años
	8,2%
	75,691

	Total de población
	261,226


Fuente: CPI 2017
 
5.2   Mercado objetivo
El reporte Perú Características de la Población con Discapacidad 2015 muestra que en en Lima Metropolitana la prevalencia de niños con algún tipo de discapacidad asciende al 8% de la población con discapacidad, por lo tanto, obtenemos en primer lugar un mercado disponible de 20,898 pacientes pediátricos.
 
TABLA Nº 6: Mercado Disponible
 
	Mercado potencial
	261,226

	Mercado disponible (8% de mercado potencial)
	20,898


Fuente: INEI 2015
 
Posterior a este dato hallado, se procedió a realizar una encuesta a los familiares de pacientes pediátricos del servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Edgardo

[image: ]Rebagliati Martins, del Hospital del Niño y del Hospital de la Fuerza Aérea del Perú; se utilizó la siguiente fórmula para encontrar el número correcto de encuestas a realizar:
 
 
K = Z = 1.96  Resultado =              194 encuestados (E = 7%)
 
 
En la encuesta se incluyeron preguntas claves para obtener nuestro mercado efectivo, de lo que obtuvimos que hasta un 50% en promedio sí se atendería en una IPRESS particular con nuestras características y de ellos, hasta el 30% estaría dispuesto a pagar nuestras tarifas, que en promedio ascienden a S/. 720.00 mensuales. Por lo tanto, nuestro mercado efectivo es de 3,135 pacientes pediátricos.
 
TABLA Nº 7: Mercado Efectivo
 
	Mercado disponible
Se atenderían (50% de los encuestados) Sí pagarían (30% de 10.449)
	20,898
 
10,449
 
3,135

	Mercado efectivo
	3,135


Fuente: Resultado Anexo 2.A y 2.B
 
 
Para obtener nuestro mercado objetivo es que planteamos un escenario moderado al 50% correspondiendo a 1587 pacientes.
 
Al considerar nosotros un escenario moderado sobre nuestro mercado disponible de 20,898 pacientes es que obtenemos un market share de 7.5% para el primer año de funcionamiento.

TABLA Nº 8: Market Share
 
	Mercado disponible
	20,898

	Mercado efectivo
	3,135

	Mercado objetivo (50%)
	1,587

	Market Share
	7.5%


Fuente: Elaboración propia
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5.4   [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Objetivo Primario de marketing
Nuestro principal objetivo es poder satisfacer la demanda no atendida, penetrando en un nicho del mercado que aún no está saturado, con una propuesta de calidad, haciendo uso estratégico de las herramientas de marketing desde una etapa de pre-lanzamiento y posicionar nuestra marca en la mente de nuestros clientes para el segundo semestre del primer año de funcionamiento y lograr cerrar el primer año con el número de atenciones proyectados, así como lograr la sostenibilidad del negocio a 10 años y por lo tanto la rentabilidad esperada por parte de las inversionistas por encima de un 15%.
 
5.5   Objetivo Secundario de marketing
Lograr que nuestros clientes y proveedores (los profesionales de la salud), se vuelvan promotores de nuestra marca y sean ellos los que recomienden nuestros servicios mediante el boca a boca. Contribuir con la sociedad a través de campañas de salud gratuitas un domingo al año para personas de muy bajos recursos, como un compromiso de responsabilidad social.

5.6   Portafolio de Productos y Servicios
En el Centro Especializado del Niño Activo y Feliz contaremos con dos Unidades Estratégicas de Negocio (UEN): la de terapias y la de consulta médica.
 
Nuestros portafolios estarán divididos por especialidades, es decir contaremos con el portafolio de terapia física, el portafolio de terapia de lenguaje y el portafolio de terapia ocupacional, los cuales pertenecen a la UEN de Terapias. Los servicios ofrecidos serán dados de forma ambulatoria de lunes a sábado en horario de 12 horas al día. Nuestro personal tendrá una dedicación exclusiva por paciente por turno de 35 minutos, en donde la atención será de calidad y calidez, buscando que el paciente recupere y/o adquiera las mejores condiciones de vida de forma rápida y perdurable.
 
El portafolio de consulta médica pertenece a la UNE de Consulta, donde el servicio será dado por un especialista en Medicina Física y Rehabilitación con una duración de 40 minutos, donde se realizará una evaluación completa de la evolución de cada paciente, así como de su estado emocional. Durante este servicio, se explicará y educará al familiar sobre el plan de trabajo, objetivos y avances en las terapias indicadas de acuerdo a cada diagnóstico.
 
Producto básico:
Terapias dirigidas a minimizar en la medida de lo posible las secuelas discapacitantes de las condiciones clínicas con las que llegará la población pediátrica afectada. Busca llevar a la normalidad el crecimiento y desarrollo de los niños en formación y rehabilitar de forma oportuna aquellas condiciones transitorias post traumatismos y/o accidentes.
 
Producto Real:
La marca de nuestro centro médico privado es: Centro Especializado en el Niño Activo y Feliz “CENAFEL”, contará con servicios de terapia física, de lenguaje y ocupacional, así como consulta con médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación exclusivamente para población pediátrica. Nuestra atención será de lunes a sábados de 8:00 am - 8:00 pm.
 
Producto Aumentado:
Atención individualizada a cargo de personal especializado en población pediátrica con alto grado de empatía.

Servicio post venta: incluye un activo programa de pacientes en el que se hará seguimiento oportuno a través de tele-marketing para realizar recordatorios vía telefónico de sus próximas citas y/o brindando atención telefónica para resolver alguna duda puntual. Así mismo, nuestro programa incluirá un material audiovisual con recomendaciones que contribuirá con la educación del paciente y de sus familiares directos.
 
Contaremos con un programa de lealtad, en donde se aplicarán diversas acciones de fidelización como una sesión gratuita en el mes de cumpleaños de nuestros pacientes.
 
Segmentación:
Población pediátrica menor a 18 años con algún diagnóstico de discapacidad psicomotriz o alteración en su desarrollo y crecimiento normal, así como pacientes pediátricos que necesiten rehabilitación post traumatismos o accidentes, con posibilidades de pago de bolsillo, que vivan geográficamente en la zona 6 y 7 de Lima Metropolitana y que pertenezcan al sector socioeconómico A/B, así mismo que se encuentren en cola de espera para la atención de terapia de medicina física y rehabilitación y busquen una atención especializada y cercana a su domicilio.
 
Posicionamiento:
La imagen que queremos proyectar es la de un centro reconocido en terapia de Medicina Física y Rehabilitación especializado en población pediátrica, así mismo ser un centro de referencia para la mejora de la capacidad funcional y de reintegración social de nuestros pacientes. Nuestras ventajas competitivas serán nuestros ambientes temáticos para niños, nuestra atención individualizada y nuestro horario extendido de lunes a sábados 12 horas al día.
 
Estrategia del servicio:
Dentro de la estrategia del servicio, consideramos realizar una atención individualizada por personal especializado en población pediátrica con alto grado de empatía. Una comunicación efectiva y transparente con el cliente será la base para lograr el cumplimiento de esta estrategia.

Gracias al adecuado registro de nuestros pacientes, podremos brindar un servicio post venta y crearemos un programa de pacientes que nos permita hacer un seguimiento oportuno de ellos, a través de tele-marketing realizaremos recordatorios telefónicos de sus próximas citas, brindaremos atención telefónica para resolución de dudas y mediante material audiovisual daremos recomendaciones que contribuirá con la educación del paciente y de sus familiares directos.
 
En esta estrategia de Servicio, vamos a tener cada trimestre una evaluación del servicio a nuestros clientes, utilizando el Net Promotore Score (NPS), para medir la satisfacción de los clientes y evaluar cómo va la factibilidad de ser recomendados a través de ellos a otros clientes. Será una encuesta via digital enviada a su correo con una pregunta y un rango de respuesta del 1 al 5. (Anexo N° 3: NPS).
 
5.7   Estrategias para los componentes del Marketing Mix
 
5.7.1  Estrategia de Producto/Servicio
Nuestro local tendrá un sólo piso lo que facilitará el acceso de nuestros pacientes, seguiremos las normas técnicas vigentes para una IPRESS de nivel 1-3 y se caracterizará por brindar 4 tipos de servicios divididos en 4 portafolios dentro de las 2 Unidades de Negocio que tendremos. En cada servicio se realizará una atención personalizada para la recuperación y manejo adecuado de los diferentes tipos de deficiencias y/o alteraciones psicomotrices en nuestros pacientes, siendo éstas: terapia física, terapia de lenguaje y terapia ocupacional con una duración por sesión de 35 minutos cada una, y la consulta con el especialista en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica de 40 minutos, quien dará las mejores recomendaciones, inicios de terapia e indicación de continuación de ellas en base a los protocolos más actualizados y eficientes. De acuerdo a la estadística mostrada en el reporte Características de la población con discapacidad en el Perú 2015, la principal demanda en esta población es por terapia física (porcentaje de discapacidad motora asciende a 59% del total), por este motivo estamos implementando un ambiente lo suficientemente amplio como para atendera 3 pacientes simultáneamente, pero de forma individualizada. El 32% de la población reporta tener limitaciones para entender y aprender y el 16% para hablar o comunicarse. Con esta base es que decidimos implementar sólo un consultorio de terapia de lenguaje y uno para terapia ocupacional. (INEI, 2015)

Nuestro centro brindará información física y virtual mediante flyers, brochures, información en la página web, y blogs donde se informará a los clientes cuáles son las características de nuestros servicios (ventajas) y la actualización de nuestros procedimientos (estaremos a la vanguardia en los tratamientos a realizar); haciendo notar que, dentro de nuestras prioridades, nuestros pacientes siempre son lo primero.
 
5.7.2  Estrategia de Precio
De acuerdo al benchmarking realizado en la zona geográfica donde se ubicará nuestra empresa, a la capacidad de pago de bolsillo calculado, a los resultados del estudio de mercado y a nuestros costos, nuestra tarifa por consulta médica con el especialista en Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica es de S/. 100.00 soles con una duración de 40 minutos para permitir una evaluación integral, un adecuado monitoreo de la progresión de los pacientes y una asesoría personalizada, resultando bastante competitiva ya que la tarifa de la competencia en clínicas es mínima de S/. 200.00 soles con una duración de 30 a 40 minutos. En el caso de las sesiones de terapia física, de lenguaje y ocupacional, tendrán una tarifa de S/. 60.00 soles cada una con una duración de 35 minutos por paciente; nuestra competencia tiene una tarifa entre S/. 55.00 y S/. 70.00 soles por sesión, pero no garantizan una atención personalizada por lo que pueden atender de 1 a 3 niños por turno por terapeuta. Nuestra propuesta apunta a diferenciarnos por una atención individual y de calidad donde cada terapeuta se dedicará exclusivamente a un sólo paciente por turno. Nuestros servicios brindados para realizar la rehabilitación, deberán generar un gran sentido de satisfacción en el usuario, ya que, si ellos mismos aprecian la estancia, tanto por la calidad de las instalaciones como por el personal asistencial, se generará un ambiente cálido donde puedan desenvolverse.
 
Concluimos que la estrategia de precio es competitiva.
 
5.7.3  Plaza
Estaremos estratégicamente ubicados a 2 cuadras del Hospital Rebagliati, pues nuestro principal flujo de potenciales clientes provendrá de la cola de espera de dicho nosocomio (población insatisfecha). Además, geográficamente nos permite ofrecer nuestros servicios a los principales distritos de Lima Metropolitana, específicamente de la zona 6 y 7 donde se concentra la mayor proporción del nivel socioeconómico A/B. Otro factor a rescatar es que

la mayoría de las IPRESS privadas en Medicina Física y Rehabilitación ubicadas en estas zonas, no brindan el servicio con especialistas en población pediátrica (siendo el mismo terapeuta quien atiende a adultos y niños, no brindándoles un ambiente propicio a su edad por la presencia de adultos que tienen otros problemas y complicaciones en sus tratamientos) y se encuentran hoy por hoy con una cola de espera tanto para cita con el médico como para iniciar las sesiones.
 
5.7.4  Promoción
En promoción vamos a utilizar herramientas que están en tendencia en el rubro de la salud, aplicaremos promoción de ventas, publicidad, marketing digital, relaciones públicas, eventos y experiencias y por último ventas, donde pondremos mucho énfasis en cada uno de ellos principalmente en la capacitación a nuestros trabajadores y al vendedor de la empresa. Tendremos una estrategia pre lanzamiento, la cual iniciará tres meses previos a la apertura programada para el mes de abril del año en curso; los métodos a utilizar incluyen una fuerza de ventas conformado por una persona que se dedicará al análisis del territorio para crear un panel de visita, la cual incluirá personal médico asistencial (pediatras, neuropediatras, psicólogos, neurólogos, traumatólogos y medicina general), así como centros educativos desde el kinder/guardería. Paralelamente, la directora general se encargará de gestionar una alianza de educación médica continua con el servicio de Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la cual tiene como objetivo poder interactuar directamente con el personal asistencial en los llamados desayunos terapéuticos (uno por mes), donde se dispondrá de un espacio para dar a conocer nuestros servicios.
Utilizaremos las redes sociales, la prensa escrita (publicidad en revistas) y hablada (espacio radial mediante entrevista y canje por terapias). Otro método a implementar, será dar charlas de actualización en el diagnóstico temprano de deficiencias psicomotrices y alteraciones en el crecimiento y desarrollo normal de los niños en formación, el target serán los médicos más potenciales para referir pacientes a nuestra institución, contaremos con diez médicos por fecha para garantizar una adecuada interacción entre el ponente y los asistentes. Firmaremos convenios con centros educativos, dándoles los siguientes beneficios: atención preferencial para sus alumnos, despistaje de alteraciones óseo-musculares y sensoriales dos veces al año y charlas de educación sobre los beneficios de las terapias de medicina física y rehabilitación

dirigida a los padres de familia y docentes.
 
Finalmente, haremos una campaña de volanteo previo al lanzamiento, principalmente en las puertas cercanas al servicio de rehabilitación pediátrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital de Niño y de las Fuerza Armadas y Policiales. Esto nos permitirá posicionarnos como centro privado de referencia en la zona circunscrita a Jesús María.
 
A partir de la fecha de inauguración, la estrategia post lanzamiento se basará en mantener un ritmo de actividades muy similar a la estrategia pre lanzamiento, pero más enfocada a las cuentas claves (a la cabeza el Servicio de Medicina Física y Rehabilitación Pediátrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, médicos particulares con alta capacidad de referencia de pacientes y centros educativos con alta demanda de charlas). Esto nos permitirá ganar un market share al final del primer año de un 6.8% basado al 75% de nuestra capacidad máxima.

FIGURA N° 4: Carta de Gantt año cero
 
	CARTA GANTT AÑO CERO

	 
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE
	TOTAL
	RESPONSABLES
	OTRAS OBSERVACIONES

	PROMOCION DE VENTAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PERSONAL DE VOLANTEO
	X
	X
	X
	300
	DIR. MEDICA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PUBLICIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BROCHURE Y VOLANTES
	X
	X
	X
	2120
	DIR. MEDICA
	 

	REVISTA FOCALIZADA
	X
	X
	X
	932.2
	DIR. MEDICA
	 

	ESPACIO RADIAL: PUBLICITY
	X
	X
	X
	120
	DIR. MEDICA
	 

	RELACIONES PUBLICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REUNION DE TRABAJO ALIANZA ESSALUD
	X
	X
	X
	612
	DIR. MEDICA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EVENTOS Y EXPERIENCIAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COFFE BREAK CENTRO EDUCATIVO
	X
	X
	X
	1632
	DIR.MEDICA
	 

	CHARLAS DE EDUCACION MEDIA CONTINUA
	X
	X
	X
	254.24
	DIR.MEDICA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MARKETING DIGITAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DISEÑO DE WEB PAGE, DOMINIO Y HOSTING
	X
	X
	X
	847.46
	DIR.MEDICA
	 

	MANTENIMIENTO WEB
	X
	X
	X
	338.98
	DIR.MEDICA
	 

	REDES SOCIALES
	X
	X
	X
	1271.19
	DIR.MEDICA
	 

	MANTENIMIENTO REDES SOCIALES
	X
	X
	X
	200
	DIR.MEDICA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VENTAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REPRESENTANTE DE VENTAS
	X
	X
	X
	3900
	DIR.MEDICA
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Elaboración propia
 
FIGURA N° 5: Carta de Gantt del año 1 al año 10
 
	CARTA GANTT AÑO 1 AL 10.

	 
	ENERO
	FEBRERI
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	SEPTIEMBRE
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE
	TOTAL
	RESPONSABLE

	PROMOCION DE VENTAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PERSONAL DE VOLANTEO
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1200
	DIR.MEDICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PUBLICIDAD
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BROCHURE Y VOLANTES
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	8480
	DIR.MEDICA

	REVISTA FOCALIZADA
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	1186.44
	DIR.MEDICA

	ESPACIO RADIAL: PUBLICITY
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	160
	DIR.MEDICA

	RELACIONES PUBLICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REUNION DE TRABAJO ALIANZA ESSALUD
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1224
	DIR.MEDICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EVENTOS Y EXPERIENCIAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COFFE BREAK CENTRO EDUCATIVO
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	 
	3264
	DIR.MEDICA

	CHARLAS DE EDUCACION MEDIA CONTINUA
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	X
	 
	508.47
	DIR.MEDICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MARKETING DIGITAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOMINIO, HOSTING, MANTENIMIENTO WEB
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	2033.9
	DIR.MEDICA

	MANTENIMIENTO REDES SOCIALES
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	1200
	DIR.MEDICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VENTAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REPRESENTANTE DE VENTAS
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	33227
	DIR.MEDICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Elaboración propia

Capítulo 6: Descripción técnica. Plan de producción y compras – horizonte a 10 años
 
6.1   Descripción técnica de la unidad de producción
·         Nuestro primer contacto con el paciente será desde el área de vigilancia, ya que nuestro personal se encontrará atento para apoyar y/o guiar, si fuera necesario, al paciente y sus familiares dirigiéndolos a la zona de admisión.
·         En admisión se otorgará información detallada al familiar de nuestros servicios y se derivará a la zona que corresponda luego de un otorgamiento de cita.
·         Paralelamente, se irá solicitando información personal del paciente, como nombre completo, edad, número de DNI, etc., con el fin de nutrir nuestra base de datos para un futuro seguimiento tanto del paciente nuevo y continuador (tele-marketing: recordatorio de citas, seguimiento luego de cada terapia, absolver dudas).
·         En el caso de un paciente continuador, sólo se le solicitará el número de DNI y la hora de su cita, para poder registrar su asistencia y tener lista la historia clínica del paciente antes de su ingreso a la consulta o sesión de terapia.
·         Una vez concluido el ciclo de sesiones programadas, el paciente deberá ser reevaluado por el médico especialista, quien indicará el alta o un nuevo ciclo de sesiones.

FIGURA N° 6: Flujograma de los procesos de atención del paciente
[image: ]

 
Elaboración propia
 
6.2   Tamaño y localización
La clínica se localizará en el distrito de Jesús María, por su ubicación estratégica. Gran acceso vial por transporte público y privado, tendrá 250 mt2 y será una construcción de una sola planta.

[image: ]
 
La infraestructura es de material noble con capacidad tal como se indica a continuación:
 
·      Una (01) oficina de Dirección y Administración.
 
·      Un (01) consultorio médico de Medicina Física y Rehabilitación de 15 mt2, el cual contará con una camilla para evaluación, un escritorio con una computadora y con disponibilidad para uso de impresora y tres sillas ergonómicas para adulto y niño.
 
·      Dos (02) salas de terapia (lenguaje y ocupacional) medirán 5x3mts y una sala adicional para terapia física de 8x5mts (ya que en ella se ofrecerá atención a 3 pacientes de forma individualizada).
 
·      Dos (02) vestidores para cambio de ropa antes de inicio de la terapia física.
 
·      Dos (02) baños al ingreso, adaptado para pacientes discapacitados.
 
·      Sala de recepción.

 
 
 
FIGURA N° 7: Plano de distribución
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Elaboración propia
 
6.3   Capacidad instalada
En relación a las terapias de lenguaje, ocupacional y terapia física, lo que se pretende es brindar un servicio de 12 horas diarias ininterrumpidas, siendo el horario de atención de lunes a sábados de 8:00 am a 8:00 pm.
 
En relación al horario de atención del consultorio médico, se debe precisar que éste se realizará sólo 5 horas/día y que el horario se elegirá de acuerdo a la disponibilidad de los pacientes, y al mayor flujo detectado.
 
Tomando en cuenta todo ello, es que en el siguiente cuadro podemos determinar la capacidad máxima instalada para la atención.

TABLA Nº 10: Capacidad máxima de atenciones al año por terapia de lenguaje, terapia ocupacional y terapia física
	TERAPIA DE LENGUAJE # ATENCIONES POR AÑO CAPACIDAD MAXIMA

	 
	DÍA (11H)
	MES (24D)
	AÑO (240D)
	 

	INDIVIDUAL 35 MIN
	 
19
	 
377
	 
4,526
	 
4,526


 
 
	TERAPIA DE OCUPACIONAL # ATENCIONES POR AÑO CAPACIDAD MAXIMA

	 
	DÍA (11H)
	MES (24D)
	AÑO (240D)
	 

	INDIVIDUAL 35 MIN
	19
	377
	4,526
	4,526


 
 
	TERAPIA FÍSICA # ATENCIONES POR AÑO CAPACIDAD MÁXIMA

	 
	DÍA (11H)
	MES (24D)
	AÑO (240D)
	 

	INDIVIDUAL 35 MIN
	 
19
	 
377
	 
4,526
	 
13,577

	TOTAL
	57
	1,131
	13,577
	13,577


Elaboración propia
 
TABLA Nº 11: Capacidad máxima de atenciones al año por consulta médica
 
	CONSULTA MEDICINA FISICA

	CONSULTA MED. FISICA
	DÍA (5H)
	MES (24D)
	AÑO (240D)
	 

	 
	 
	 
	 

	 
INDIVIDUAL DE 40 MIN
	 
8
	 
80
	 
1,920
	 
1,920

	TOTAL
	8
	80
	1,920
	1,920


Elaboración propia
 
[image: ][image: ]TABLA Nº 12: Capacidad instalada necesaria para el año de lanzamiento y proyección hasta el año 10
	Año 1
	75%
	Año 2
	TERAPIA
75%
	DE LEN
Año 3
	GUAJE# A
90%
	ENCIO
Año 4
	NES PORAÑ
90%
	O
Año 5
	90%
	Año 6              90%
	Año 7              90%
	Año 8              90%
	Año 9              90%
	Año 10              90%

	Total Anual 35 MIN
	3,394
	 
	3,394
	 
	4,073
	 
	4,073
	 
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073

	 
	TER
75%
	APIA
Año 2
	E OCUPACI 75%
	NAL #
Año 3
	ATENCIONE 90% P
	S OR
	AÑO

	Año 1
	90%
	Año 5
	90%
	Año 6              90%
	Año 7              90%
	Año 8              90%
	Año 9              90%
	Año 10              90%

	Total Anual
	3,394
	 
	3,394
	 
	4,073
	 
	4,073
	 
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073

	Año 1
	75%
	Año 2
	TERAP
75%
	IA FÍS
Año 3
	ICA # ATEN
90%
	IONES
Año 4
	POR AÑO
90%
	Año 5
	90%
	Año 6
	90%
	Año 7
	90%
	Año 8
	90%
	Año 9
	90%
	Año 10
	90%

	Total Anual
	10,183
	 
	10,183
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219
	 
	12,219


 
CONSULTA MÉDICA MEDICINA FISICA
	Año 1
	85%
	Año 2
	90%
	Año 3
	95%
	Año 4
	95%
	Año 5
	95%
	Año 6
	95%
	Año 7
	95%
	Año 8
	95%
	Año 9
	95%
	Año 10
	95%

	Total Anual
	1,632
	 
	1,728
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824
	 
	1,824


 
Elaboración propia

Los recursos claves no se verían impactados en base a las proyecciones de atenciones en cada portafolio, ya que se estima que al final del primer año logremos un 75% de nuestra capacidad máxima, llegando a posicionarnos sobre un 90% para el final del tercer año donde nuestra marca ya será reconocida. En este cálculo hemos considerado la merma y deserción de pacientes. Así mismo, bajo un escenario positivo, nuestra capacidad máxima podría ser incrementada extendiendo la atención a los días domingos.
 
6.4   Equipamiento y tecnología
Los equipos médicos y mobiliario tanto para los consultorios como para la oficina se detallan a continuación. Todos están sujetos a depreciación. Se realizará mantenimiento y/o recompra de equipos cada 4 años, dado por el tiempo de vida útil promedio ofrecido por el productor.
 
TABLA Nº 13: Lista de equipos médicos
 
	Podoscopio
	1

	Goniómetro
	1

	Escoliómetro
	1


Elaboración propia
 
TABLA Nº 14: Lista de equipos para terapia ocupacional
 
	Equipos
	N° Unidades

	Tabla de psicomotricidad Fina
	2

	Pelota bobath de 85 cm.
	2

	Balancin
	2

	Ligas elásticas de resistencia
	2


Elaboración propia
 
 
TABLA Nº 15: Lista de equipos para terapia física
 
	Equipos
	N° Unidades

	Pelota bobath 2 tamaños
	6

	Balancin
	2

	Therma
	0

	Podoscopio
	2


Elaboración propia

TABLA Nº 16: Lista de mobiliario
 
	Mobiliario Administrativo + Recepción
	N° Unidades

	Laptop empresarial
	4

	Impresoras Multifuncionales Epson
	2

	Escritorio de oficina
	4

	Silla ergonómica
	12

	Archivadores
	8

	Tacho de basura
	6

	Perchero
	2

	Dispensador de Agua fría / caliente
	1

	Sillas de espera x 3
	3


Elaboración propia
 
6.5   Plan de producción y de compras: Insumos
El objetivo es poder tener una política de stocks mínimos y máximos para los diferentes materiales e insumos a utilizar en nuestro centro. Debemos contar con más de un proveedor para evitar la dependencia.
 
6.5.1  Compras
Previo al lanzamiento de nuestro centro, nos abasteceremos, tanto con la compra de equipos como con los materiales necesarios a nivel administrativo, asistencial y mantenimiento. El flujo de compras estimado será mensual, con un excedente para siete días.
 
6.5.2  Proveedores
Nuestro principal proveedor para los insumos de uso diario, tanto en las áreas administrativas como de sesiones de terapia y consulta médica, así como para las actividades de mantenimiento será Quiminet S.A.C.

 
TABLA Nº 17: Costo de Insumos
 
	EGRESOS POR INSUMOS
	AÑOS IMPARES
	AÑOS PARES

	Precio papel toalla
	S/ 758.8
	S/ 700.0

	Precio bajalengua
	S/ 433.6
	S/ 400.0

	Precio crayolas
	S/ 867.2
	S/ 800.0

	Precio papel bond
	S/ 1084
	S/ 1000.0

	Precio rompecabezas
	S/ 650.4
	S/ 600.0

	Precio papel higiencio
	S/ 2818.4
	S/ 2600.0

	Precio jabón liquido
	S/ 2710.0
	S/ 2500.0

	Precio alcohol
	S/ 1517.6
	S/ 1400.0

	TOTAL
	S/ 10840.0
	S/ 10000


Elaboración propia
 
6.6 Alianza con proveedores
[image: ][image: ][image: ]De acuerdo a nuestra estrategia de marketing, las alianzas que planeamos implementar están dirigidas a las IPRESS públicas donde actualmente existe una cola de espera para la atención de los pacientes principalmente asegurados a través de EsSalud, SIS o FFAA. Sabemosque, a falta de oferta, los usuarios estarían dispuestos a atenderse de forma particular y pagar por un servicio individualizado.
[image: ][image: ][image: ][image: ]
 
Elaboración propia

Capítulo 7: Organización y Recursos Humanos – horizonte a 10 años
7.1   Estrategia Organizacional
El Centro Especializado en el Niño Activo y Feliz “CENAFEL” será una organización horizontal y transversal, donde el paciente pediátrico será siempre lo primero, es así que todos nuestros procesos buscarán siempre su mayor beneficio, lo que incluye lograr un tratamiento adecuado para su pronta reincorporación familiar y social.
 
Debido al poco personal asistencial y administrativo que necesitamos, nuestra empresa tendrá una estructura simple donde el director médico será el encargado en la toma de decisiones y de impartir una cultura de comunicación directa y transversal con todas las áreas. Nuestra organización tendrá especial cuidado a la hora de la selección del personal pues buscamos trabajadores con experiencia en las áreas en las que deberán desempeñarse. Como norma, se establecerá que los terapeutas deberán seguir las indicaciones de nuestro médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación, quien será el primero en atender a nuestros pacientes y será quien indicará el número de terapias de acuerdo a los diagnósticos para cada uno de ellos, dándose sólo la excepción cuando el paciente sea referido y traiga indicaciones por médicos especialistas externos.
 
FIGURA N° 8: Organigrama de CENAFEL
 
[image: ]
 
Elaboración propia

7.2   Tipo de Organización
“CENAFEL”, será una organización más mecanicista ya que tendrá un alto grado de especialización individual de tareas delimitadas, es decir habrá una división de trabajos, además de existir una centralización en la toma de decisiones, situándose en las manos de la alta dirección. También hay que mencionar que tendrá rasgos de una organización orgánica, ya que prestará suma atención al elemento humano, base primordial de nuestra propuesta diferenciadora. Los integrantes tendrán conocimiento de los objetivos y de las metas que se deberán lograr, pudiendo opinar en las reuniones mensuales realizadas con todo el equipo, en donde podrán exponer su opinión sobre los retos que tienen en sus labores diarias, además de proponer soluciones en relación a éstos y sobre nuestros procesos con miras en lograr una mejora continua.
 
7.3   Personal administrativo y asistencial
CENAFEL tiene proyectado contar con el mismo personal desde su inicio hasta la proyección a diez (10) años, a quienes mencionamos a continuación:
 
·         Director (01).
 
·         Médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación (01).
 
·         Asistentes administrativos (02).
 
·         Terapeuta de lenguaje (02).
 
·         Terapeuta ocupacional (02)
 
·         Terapeuta físico (06).
 
·         Técnica de enfermería (02).
 
·         Asesor contable (01).
 
·         Personal de Limpieza (01)
 
·         Personal de seguridad (01)

De acuerdo al Plan Anual de Producción es que pasamos a detallar lo siguiente:
 
·         Director Médico: Este puesto será asumido por una de las socias de esta empresa, quien es médico de profesión y tiene estudios de Maestría en Administración de Salud. Tendrá a cargo las funciones administrativas, lo que incluye las estrategias a desarrollar para el incremento de pacientes, así como decidir los procesos y dar soluciones ante alguna insatisfacción del usuario. El Director Médico estará contratado bajo la modalidad de planilla.
·         Médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación: Quien dentro de sus actividades tendrá los siguientes escenarios: Atender a las personas que lleguen por primera vez y así saber qué tipo de terapia deben recibir y hacer el adecuado seguimiento a nuestros pacientes continuadores. Evaluar el tipo de terapia y las sesiones que deben realizar. Además, deberá hacer seguimiento al trabajo realizado por los terapeutas. La información que deberá recabar el médico deberá tener: a) Nombre completo, domicilio, número de teléfono y mail b) Edad c) Diagnóstico d) Área específica que va a tratarse e) Instrucciones para el terapeuta: frecuencia del tratamiento y el tiempo f) Modalidades específicas que van a usarse g) Información especial que necesite el terapeuta h) La fecha en la que el paciente debe acudir al médico para reevaluación i) La firma y sello del médico que solicita el tratamiento. Así mismo, mencionar que éste profesional tendrá una modalidad de contratación de recibos por honorarios ya que solo vendrá 5 horas/día de lunes a sábado a nuestra institución, las cuales serán en horas de mayor flujo de pacientes y/o exista mayor facilidad en ellos para poder ser citados.
Terapeutas: Serán personas preparadas con título profesional en terapia física, terapia de lenguaje o terapia ocupacional con al menos 5 años de experiencia en el manejo de pacientes pediátricos e idealmente con rotaciones previas en el Hogar Clínica San Juan de Dios; en cuanto a sus actividades deberán seguir las indicaciones del médico y aplicar las terapias que requieren los pacientes para su pronta recuperación. Deberán hacer un seguimiento adecuado de los avances de las terapias aplicadas. Estos profesionales tendrán una modalidad de contrato por planilla con todos los beneficios de ley, ya que laborarán 6 horas/día en nuestra institución, dándose por tanto dos turnos de trabajo y así realizar una labor de 12 horas al día de lunes a sábado. En pro de buscar un buen clima laboral, se les dará flexibilidad en los

turnos a realizar y otorgando permisos cuando lo amerite, así como un incentivo salarial mediante bonos de producción a quienes sobrepasen las metas trazadas, esto será medido mediante indicadores de producción y satisfacción del usuario externo tal como detallamos a continuación:
 
[image: ]FIGURA N° 9: Indicadores para medición de logros por terapéuta
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboración propia
 
TABLA Nº 18: Encuesta de satisfacción de usuario externo
 
Califique la percepción, que se refiere a cómo usted ha recibido la atención en el servicio. Coloque el nombre de quien le atendió               . Y marca con una x, de acuerdo al valor a considerar, siendo 1 el menor valor y 7 como la mayor calificación.
	Preguntas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1- Su atención se realizó en orden y respetando el orden de
llegada?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2- Se identificó el profesional que lo atendió?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3- El personal durante la atención en el servicio lo trató con amabilidad y respeto?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4- El tiempo que lo atendieron fue de acuerdo a lo que le
ofrecieron previamente.
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	5- Cuando usted presentó alguna duda o dificultad se lo
resolvieron inmediatamente?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6- Usted comprendió la explicación que le brindó el profesional sobre el tratamiento y los cuidados para la
salud del paciente?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7- El profesional que lo atendió le inspiró confianza?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Elaboración propia
·         Asistentes administrativos: En cuanto a las actividades de las asistentes, que serán dos (02), se encargarán de apoyar a la dirección y servicios afines en temas administrativos, asimismo atender la recepción lo que incluye contestar el teléfono, llevar la agenda del médico programando citas y dar un buen servicio con calidad en la atención. Será primordial, que sean muy empáticas con trato cordial y ético, para lo cual serán capacitadas desde el inicio de sus laborales. Estas profesionales, tendrán una modalidad de contrato en planilla, cumpliendo con horarios administrativos como corresponde.
·         Técnica de enfermería: Serán las encargadas de apoyar al médico con alcanzar las historias clínicas y la distribución de pacientes. También brindarán apoyo al área de recepción.
·         Asesor contable: Encargado de revisar nuestro balance financiero, observando nuestros ingresos y egresos. Este profesional, no tendrá un horario completo, ya que sólo nos acompañará durante tres horas una vez a la semana, por lo tanto, se realizará un pago por recibo por honorarios. Se contratará mediante empresa tercerizadora.
·         Personal de Limpieza: Se encargará de tener siempre limpias las instalaciones de la clínica, desde la entrada, consultorios, área de servicios higiéncios, áreas comunes y todos los espacios dentro y fuera de la clínica. Deberá tener un trato agradable y empático para con los trabajadores de la clínica y nuestros usuarios externos. La persona encargada de la limpieza, tendrá una modalidad de contrato por terceros, cumpliendo con estar presente 12 horas del día.
·         Personal de seguridad: Se encargará de la seguridad de las instalaciones tanto internas como externas y solo trabajará en el turno diurno de 12 horas de lunes a sábado, este profesional también se encontrará bajo una modalidad de contrato por terceros.

Éste es el personal que se encontrará a cargo de las actividades y para ello nuestro presupuesto anual en costos ascenderá a S/. 742,524 soles y se incrementará en el tercer y cuarto año por encima de la inflación proyectada del país.
 
TABLA Nº 19: Proyección a 10 año del presupuesto anual del personal
 
	 
	AÑO 0
	AÑO 1
	AÑO 2
	AÑO 3
	AÑO 4
	AÑO 5
	AÑO 6
	AÑO 7
	AÑO 8
	AÑO 9
	AÑO 10

	COSTOS DE OPERACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PERSONAL ASISTENCIAL*
	S/.              -
	S/. 399,600
	S/. 399,600
	S/. 437,400
	S/. 478,800
	S/. 478,800
	S/. 478,800
	S/. 478,800
	S/. 478,800
	S/. 478,800
	S/. 478,800

	BONO LOGRO DE INDICADOR
	S/.              -
	S/.              36,000
	S/.              36,000
	S/.              39,600
	S/.              43,560
	S/.              43,560
	S/.              43,560
	S/.              43,560
	S/.              43,560
	S/.              43,560
	S/.              43,560

	PERSONAL ADMINISTRATIVO*
	S/.              -
	S/. 181,800
	S/. 181,800
	S/. 194,400
	S/. 206,640
	S/. 206,640
	S/. 206,640
	S/. 206,640
	S/. 206,640
	S/. 206,640
	S/. 206,640

	ASESORÍA CONTABLE EXTERN
	S/. 1,500
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/. 9,600.00
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/.              9,600
	S/.              9,600

	SERVICIO MÉDICO ASISTENCI
	S/.              -
	S/.              72,000
	S/.              72,000
	S/.              72,000
	S/.              75,600
	S/.              75,600
	S/.              75,600
	S/.              78,000
	S/.              78,000
	S/.              78,000
	S/.              81,600

	SEGURIDAD Y LIMPIEZA
	S/. 3,627
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524
	S/.              43,524

	TOTAL
	 
	S/. 742,524
	S/. 742,524
	S/. 796,524
	S/. 857,724
	S/. 857,724
	S/. 857,724
	S/. 860,124
	S/. 860,124
	S/. 860,124
	S/. 863,724


 
TABLA Nº 20: Costos año 1 y 2 del personal en planilla
 
	 
TIPO
	 
DESCRIPCION DE PUESTO
	 
NUMERO
	 
CONDICION
	 
TIEMPO LABORAL
	 
HORARIO
	SUELDO UNITARIO
BRUTO
	 
COSTO PLANILLA
	SUELDO UNITARIO
LIQUIDO
	SUB TOTAL PLANILLA
	TOTAL PLANILLA ANUAL
	 
%

	ADMINISTRATIVO
	DIRECTOR MEDICO
	1
	PLANILLA
	36 HS/SEM
	8 AM - 5 PM LUNES A SABADO
	S/.
	7,500.00
	S/.
	11,250.00
	S/.
	5,775.00
	S/.
	11,250.00
	S/.
	135,000.00
	21%

	ASISTENTES ADMINISTRATIVOS*
	2
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	7:30 - 4:30 / 11 - 8 LUNES A SABADO
	S/.
	1,300.00
	S/.
	1,950.00
	S/.
	1,079.00
	S/.
	3,900.00
	S/.
	46,800.00
	7%

	Total
	S/.
	8,800.00
	S/.
	13,200.00
	S/.
	6,854.00
	S/.
	15,150.00
	S/.
	181,800.00
	29%

	 
 
ASISTENCIAL
	TERAPEUTA DE LENGUAJE
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	6,000.00
	S/.
	72,000.00
	11%

	TERAPEUTA FISICA
	6
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	18,000.00
	S/.
	216,000.00
	34%

	TERAPEUTA OCUPACIONAL
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	6,000.00
	S/.
	72,000.00
	11%

	TÉCNICA ENFERMERÍA
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	1,100.00
	S/.
	1,650.00
	S/.
	913.00
	S/.
	3,300.00
	S/.
	39,600.00
	6%

	Total
	S/.
	7,100.00
	S/.
	10,650.00
	S/.
	5,533.00
	S/.
	33,300.00
	S/.
	399,600.00
	63%


 
7.4   Plan de Recursos Humanos
 
7.4.1  Objetivo general:
Contar con el personal administrativo y de salud especializado, calificado y capacitado en atención de pacientes pediátricos.
 
7.4.2  Objetivos específicos:
En el caso de los terapeutas, deben obtener un resultado mayor al 75% en el año 1 y 2 con respecto a la evaluación de desempeño. A partir del año 3 en adelante, se exigirá un resultado mayor al 90%
 
Incrementar el gasto del personal en planilla en un 9% promedio para el año 3 y 4 de operaciones, lo que representa un aumento por encima de la inflación anual calculada, siendo un beneficio para nuestros trabajadores.

7.5 Cultura Organizacional
En la cultura organización del Centro Especializado del Niño Activo y Feliz, “el paciente es lo primero”. Este concepto está debidamente cimentado en el valor que le daremos a nuestro recurso humano, lo cual tendrá un directo impacto sobre la calidad de atención que buscamos ofrecer a nuestros pacientes pediátricos y por lo tanto cumplir con nuestra misión. El principal embajador de este mensaje y comportamiento será quien ocupe el cargo de Director Médico.

Capítulo 8: Viabilidad económica y financiera – horizonte a 10 años
8.1   Fuente de Ingresos y Gastos
Nuestros ingresos estarán dados por las atenciones realizadas en cada una de las unidades del negocio, siendo éstas: Consulta en Medicina Física y Rehabilitación, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional y Terapia Física. Nuestra capacidad máxima anualizada asciende a 4,526 atenciones tanto en Terapia de Lenguaje como en Terapia Ocupacional. Mientras que en Terapia Física asciende a 13,577 atenciones. En el caso de la Consulta con el especialista en Medicina Física y Rehabilitación, sería de 1,920. La cobertura sobre nuestra capacidad máxima se ha calculado que los dos primeros años serían del 75%, con un incremento del 15% para el tercer año, estabilizándonos a partir del cuarto año proyectado hasta los 10 años.
 
TABLA Nº 21: Ingresos proyectados durante los diez años
 
[image: ]
Elaboración propia.
 
Los gastos administrativos están calculados en base a la planilla del personal (administrativo y asistencial), alquiler del local, servicios básicos y tercerizados, compra y mantenimiento de equipos, compra de insumos y proveedores. Desde el año 1 hasta el año 10, nuestra planilla estará conformada por el personal asistencial con 01 director médico y 02 asistentes; el personal asistencial estará conformado por 02 terapeutas de lenguaje, 06 terapeutas físicos, 02 terapeutas ocupacionales y 02 técnicas en enfermería. En el año 0 tendremos los siguientes gastos: trámites de licencias, alquiler de un local de 250m2 en el distrito de Jesús María, el cual tendrá un incremento del 5% en el año 4 y en el año 8. Así mismo, los servicios básicos y tercerizados, compra y mantenimiento de equipos, compra de insumos y proveedores se ajustarán año a año en base al requerimiento y volumen de nuestras actividades.

 
TABLA Nº 22: Planilla del personal administrativo y asistencial
AÑO 1 y 2
 
	 
TIPO
	 
DESCRIPCION DE PUESTO
	 
NUMERO
	 
CONDICION
	 
TIEMPO LABORAL
	 
HORARIO
	SUELDO UNITARIO
BRUTO
	 
COSTO PLANILLA
	SUELDO UNITARIO
LIQUIDO
	SUB TOTAL PLANILLA
	TOTAL PLANILLA ANUAL
	 
%

	ADMINISTRATIVO
	DIRECTOR MEDICO
	1
	PLANILLA
	36 HS/SEM
	8 AM - 5 PM LUNES A SABADO
	S/.
	7,500.00
	S/.
	11,250.00
	S/.
	5,775.00
	S/.
	11,250.00
	S/.
	135,000.00
	21%

	ASISTENTES ADMINISTRATIVOS*
	2
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	7:30 - 4:30 / 11 - 8 LUNES A SABADO
	S/.
	1,300.00
	S/.
	1,950.00
	S/.
	1,079.00
	S/.
	3,900.00
	S/.
	46,800.00
	7%

	Total
	S/.
	8,800.00
	S/.
	13,200.00
	S/.
	6,854.00
	S/.
	15,150.00
	S/.
	181,800.00
	29%

	 
 
ASISTENCIAL
	TERAPEUTA DE LENGUAJE
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	6,000.00
	S/.
	72,000.00
	11%

	TERAPEUTA FISICA
	6
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	18,000.00
	S/.
	216,000.00
	34%

	TERAPEUTA OCUPACIONAL
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,000.00
	S/.
	3,000.00
	S/.
	1,540.00
	S/.
	6,000.00
	S/.
	72,000.00
	11%

	TÉCNICA ENFERMERÍA
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	1,100.00
	S/.
	1,650.00
	S/.
	913.00
	S/.
	3,300.00
	S/.
	39,600.00
	6%

	Total
	S/.
	7,100.00
	S/.
	10,650.00
	S/.
	5,533.00
	S/.
	33,300.00
	S/.
	399,600.00
	63%


 
 
 
AÑO 3 TRANSICIÓN
 
	 
TIPO
	 
DESCRIPCION DE PUESTO
	 
NUMERO
	 
CONDICION
	 
TIEMPO LABORAL
	 
HORARIO
	SUELDO
UNITARIO BRUTO
	 
COSTO PLANILLA
	SUELDO
UNITARIO LIQUIDO
	SUB TOTAL PLANILLA
	TOTAL PLANILLA ANUAL
	 
%

	ADMINISTRATIVO
	DIRECTOR MEDICO
	1
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	8 AM - 5 PM LUNES A SABADO
	S/.
	8,000.00
	S/.
	12,000.00
	S/.
	6,160.00
	S/.
	12,000.00
	S/.
	144,000.00
	23%

	ASISTENTES ADMINISTRATIVOS
	2
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	7:30 - 4:30 / 11 - 8 LUNES A SABADO
	S/.
	1,400.00
	S/.
	2,100.00
	S/.
	1,162.00
	S/.
	4,200.00
	S/.
	50,400.00
	8%

	Total
	S/.
	9,400.00
	S/.
	14,100.00
	S/.
	7,322.00
	S/.
	16,200.00
	S/.
	194,400.00
	31%

	 
 
ASISTENCIAL
	TERAPEUTA DE LENGUAJE
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,200.00
	S/.
	3,300.00
	S/.
	1,694.00
	S/.
	6,600.00
	S/.
	79,200.00
	13%

	TERAPEUTA FISICA
	6
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,200.00
	S/.
	3,300.00
	S/.
	1,694.00
	S/.
	19,800.00
	S/.
	237,600.00
	38%

	TERAPEUTA OCUPACIONAL
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,200.00
	S/.
	3,300.00
	S/.
	1,694.00
	S/.
	6,600.00
	S/.
	79,200.00
	13%

	TÉCNICA ENFERMERÍA
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	1,150.00
	S/.
	1,725.00
	S/.
	954.50
	S/.
	3,450.00
	S/.
	41,400.00
	7%

	Total
	S/.
	7,750.00
	S/.
	11,625.00
	S/.
	6,036.50
	S/.
	36,450.00
	S/.
	437,400.00
	69%


 
 
AÑO 4 EN ADELANTE
 
	 
TIPO
	 
DESCRIPCION DE PUESTO
	 
NUMERO
	 
CONDICION
	 
TIEMPO LABORAL
	 
HORARIO
	SUELDO UNITARIO
BRUTO
	COSTO PLANILLA
	SUELDO UNITARIO
LIQUIDO
	SUB TOTAL PLANILLA
	TOTAL PLANILLA
ANUAL
	 
%

	ADMINISTRATIVO
	DIRECTOR MEDICO
	1
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	8 AM - 5 PM LUNES A SABADO
	S/.
	8,500.00
	S/.
	12,750.00
	S/.
	6,545.00
	S/.
	12,750.00
	S/.
	153,000.00
	24%

	ASISTENTES ADMINISTRATIVOS
	2
	PLANILLA
	48 HS/SEM
	7:30 - 4:30 / 11 - 8 LUNES A SABADO
	S/.
	1,490.00
	S/.
	2,235.00
	S/.
	1,236.70
	S/.
	4,470.00
	S/.
	53,640.00
	8%

	Total
	S/.
	9,990.00
	S/.
	14,985.00
	S/.
	7,781.70
	S/.
	17,220.00
	S/.
	206,640.00
	33%

	 
 
ASISTENCIAL
	TERAPEUTA DE LENGUAJE
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,420.00
	S/.
	3,630.00
	S/.
	1,863.40
	S/.
	7,260.00
	S/.
	87,120.00
	14%

	TERAPEUTA FISICA
	6
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,420.00
	S/.
	3,630.00
	S/.
	1,863.40
	S/.
	21,780.00
	S/.
	261,360.00
	41%

	TERAPEUTA OCUPACIONAL
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	2,420.00
	S/.
	3,630.00
	S/.
	1,863.40
	S/.
	7,260.00
	S/.
	87,120.00
	14%

	TÉCNICA ENFERMERÍA
	2
	PLANILLA
	150 HS/MES
	8 - 2 PM o 2 - 8 PM LUNES A SABADO
	S/.
	1,200.00
	S/.
	1,800.00
	S/.
	996.00
	S/.
	3,600.00
	S/.
	43,200.00
	7%

	Total
	S/.
	8,460.00
	S/.
	12,690.00
	S/.
	6,586.20
	S/.
	39,900.00
	S/.
	478,800.00
	76%


Elaboración propia
 
TABLA Nº 23: Gastos administrativos, financieros y de ventas
 
	EGRESOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INVERSION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EQUIPOS SIN IGV
	S/.
	3,877
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	MOBILIARIO MEDICO SIN IGV
	S/.
	15,981
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	MOBILIARIO ADMINISTRATIVO SIN IGV
	S/.
	15,795
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	IMPLEMENTACION DEL CENTRO MEDICO
	S/.
	100,000
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	30,000
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	30,000.00
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	GASTOS VARIOS (MANTENIMIENTO EQUIPOS)
	S/.
	1,200
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	2,500.00
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	2,500.00
	S/.
	-
	S/.
	-

	CONSULTORIA EN SISTEMAS (IT) EXTERNO
	S/.
	-
	S/.
	700.00
	S/.
	-
	S/.
	500.00
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	DEPRECIACION
	0
	S/.
	17,270.54
	S/.
	17,271
	S/.
	17,271
	S/.
	17,270.54
	S/.
	17,271
	S/.
	10,000
	S/.
	10,000
	S/.
	10,000
	S/.
	10,000
	S/.
	10,000

	COSTOS DE OPERACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INSUMOS (KIT DE TERAPIAS)
	S/.
	-
	S/.
	10,840
	S/.
	10,000
	S/.
	10,840
	S/.
	10,000
	S/.
	10,840
	S/.
	10,000
	S/.
	10,840
	S/.
	10,000
	S/.
	10,840
	S/.
	10,000

	PERSONAL ASISTENCIAL*
	S/.
	-
	S/.
	399,600
	S/.
	399,600
	S/.
	437,400
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800
	S/.
	478,800

	BONO LOGRO DE INDICADORES 10% DE SUELDO (80%)
	S/.
	-
	S/.
	36,000
	S/.
	36,000
	S/.
	39,600
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560
	S/.
	43,560

	CAJA CHICA / GASTOS FIJOS
	S/.
	-
	S/.
	4,800
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000
	S/.
	6,000

	PROVEEDORES / INSUMOS MÉDICOS / PROD LIMPIEZA
	S/.
	1,500
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000
	S/.
	12,000

	PERSONAL ADMINISTRATIVO**
	S/.
	-
	S/.
	181,800
	S/.
	181,800
	S/.
	194,400
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640
	S/.
	206,640

	ASESORÍA CONTABLE EXTERNA
	S/.
	1,500
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600.00
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600
	S/.
	9,600

	SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL (125H)
	S/.
	-
	S/.
	72,000
	S/.
	72,000
	S/.
	72,000
	S/.
	75,600
	S/.
	75,600
	S/.
	75,600
	S/.
	78,000
	S/.
	78,000
	S/.
	78,000
	S/.
	81,600

	MANTENIMIENTO Y REPARACIONES INSTALACIONES
	S/.
	-
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000
	S/.
	4,000

	ALQUILER LOCAL
	S/.
	15,000
	S/.
	60,000
	S/.
	60,000
	S/.
	60,000
	S/.
	63,000
	S/.
	63,000
	S/.
	63,000
	S/.
	63,000
	S/.
	66,150
	S/.
	66,150
	S/.
	66,150

	SERVICIOS BASICOS
	S/.
	4,600
	S/.
	13,800
	S/.
	13,800
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490
	S/.
	14,490

	SEGUROS
	 
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035
	S/.
	2,035

	SEGURIDAD Y LIMPIEZA
	S/.
	3,627
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524
	S/.
	43,524

	PUBLICIDAD Y MKT
	S/.
	13,392
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681
	S/.
	52,681

	TRAMITES Y LICENCIA
	S/
	3,500
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	ARQUITECTO (INGENIERO y M.O.)
	S/.
	18,000
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-
	S/.
	-

	PAGO PRESTAMO
	S/.
	-
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076
	S/.
	33,076

	TOTAL EGRESOS
	S/.
	197,972
	S/.
	953,026
	S/.
	953,386
	S/.
	1,008,916
	S/.
	1,072,276
	S/.
	1,073,116
	S/.
	1,065,005
	S/.
	1,068,245
	S/.
	1,070,555
	S/.
	1,071,395
	S/.
	1,074,155


Elaboración propia
 
En los gastos financieros contaremos con un préstamo bancario con el Banco de Crédito, para cubrir el 80% de nuestra inversión total inicial. Éste será a 10 años con una Tasa Efectiva Anual del 12%.

TABLA Nº 24: Cronograma de pagos
 
CRONOGRAMA DE PAGOS
CUOTAS IGUALES
	CAPITAL S/.
	 
	158,377
	PLAZO
	10
	AÑOS
	 

	TEA
	 
	12%
	TEA
	12.00%
	 

	AÑO
	 
	CAPITAL
	AMORTIZA
	INTERES
	CUOTA
	I.G.V.
	TOTAL PAGO

	0
	 
	158,377
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	149,352
	9,025
	19,005
	28,030
	5,045
	33,076

	2
	 
	139,244
	10,108
	17,922
	28,030
	5,045
	33,076

	3
	 
	127,923
	11,321
	16,709
	28,030
	5,045
	33,076

	4
	 
	115,244
	12,679
	15,351
	28,030
	5,045
	33,076

	5
	 
	101,043
	14,201
	13,829
	28,030
	5,045
	33,076

	6
	 
	85,138
	15,905
	12,125
	28,030
	5,045
	33,076

	7
	 
	67,324
	17,814
	10,217
	28,030
	5,045
	33,076

	8
	 
	47,373
	19,951
	8,079
	28,030
	5,045
	33,076

	9
	 
	25,027
	22,346
	5,685
	28,030
	5,045
	33,076

	10
	 
	-              0
	25,027
	3,003
	28,030
	5,045
	33,076

	 
	TOTAL
	 
	158,377
	121,926
	280,303
	50,455
	330,757


Elaboración propia
 
Finalmente, los gastos de ventas que aplican sobre el marketing y la fuerza de ventas. Tendremos una inversión en marketing desde la estrategia pre-lanzamiento donde utilizaremos medios masivos audiovisuales, así como redes sociales y eventos de educación médica continua. Esta inversión se re calculará en la estrategia post-lanzamiento dándole foco a las cuentas claves. Adicionalmente, en el área comercial tendremos 01 representante de ventas que tendrá asignado las zonas 6 y 7 de Lima Metropolitana.
 
TABLA Nº 25: Marketing y fuerza de ventas
COSTOS DE MARKETING PARA EL AÑO O (X 3 MESES)
 
	 
	Costo por unidad
	Cantidad Total
	Costo total sin IGV
	MES
	TOTAL AÑO "0"

	Brochure (hoja tamaño carta, de opalina, full color en alta resolución)
	S/.2.12
	1000
	S/.2,120.00
	S/.
	706.67
	S/.
	2,120.00

	Personal para volantear
	S/.50.00
	6
	S/.300.00
	S/.
	100.00
	S/.
	300.00

	Reunión de trabajo - alianza EsSalud x 30 personal asistencial Desayuno Terapéutico
	S/.6.80
	3
	S/.612.00
	S/.
	204.00
	S/.
	612.00

	Publicidad en revistas 2 veces en el mes previo al lanzamiento
	S/.466.10
	2
	S/.932.20
	S/.
	932.20
	S/.
	932.20

	Cofee Break Charla Centro Educativo (40 padres x colegio x 6 charlas en 3 meses)
	S/.6.80
	6
	S/.1,632.00
	S/.
	544.00
	S/.
	1,632.00

	Charlas de educación médica continua (10 médicos x 2 charlas en el último mes)
	S/.12.71
	2
	S/.254.24
	S/.
	254.24
	S/.
	254.24

	Facebook + Instagram + Twitter: propaganda*
	S/.1,271.19
	1
	S/.1,271.19
	S/.
	1,271.19
	S/.
	1,271.19

	Mantenimiento*
	S/.100.00
	2
	S/.200.00
	S/.
	100.00
	S/.
	200.00

	Representante de ventas (pago fíjo mensual x 3 meses)
	S/.1,300
	1
	S/.3,900.00
	S/.
	1,300.00
	S/.
	3,900.00

	Gastos movilidad Representante de ventas
	S/.288
	1
	S/.864.00
	S/.
	288.00
	S/.
	864.00

	Diseño de página web, dominio
	S/. 847.46
	1
	S/.847.46
	 
	S/.
	847.46

	Espacio Radial (entrevistas y canje por terapias) Costo de movilidad
	S/. 40.00
	3
	S/.120.00
	 
	S/.
	120.00

	Mantenimiento de Página Web
	S/.169.49
	2
	S/.338.98
	S/.
	169.49
	S/.
	338.98

	Total ANUAL
	 
	 
	 
	 
	S/.
	13,392.07


 
COSTOS DE MARKETING DESDE EL AÑO 1
 
	 
	Costo por unidad
	Cantidad
	Costo total sin IGV
	MES
	POR AÑO

	Brochure (hoja tamaño carta, de opalina, full color en alta resolución) para 12 meses
	S/.2.12
	4000
	S/.8,480.00
	S/.    706.67
	S/.
	8,480.00

	Personal para volantear
	S/.50.00
	24
	S/.1,200.00
	S/.    100.00
	S/.
	1,200.00

	Reunión de trabajo - alianza EsSalud x 30 personal asistencial
	S/.6.80
	6
	S/.1,224.00
	S/.    102.00
	S/.
	1,224.00

	Publicidad en revistas 2 veces al año (especial Colegios El Comercio)
	S/.593.22
	2
	S/.1,186.44
	S/.    593.22
	S/.
	1,186.44

	Cofee Break Charla Centro Educativo (40 padres x colegio x 12 charlas en 6 meses)
	S/.6.80
	12
	S/.3,264.00
	S/.    272.00
	S/.
	3,264.00

	Charlas de educación médica continua (10 médicos x 4 charlas en cuatro meses)
	S/.12.71
	4
	S/.508.47
	S/.              42.37
	S/.
	508.47

	Mantenimiento de facebook+Instagram + Twitter:
	S/.100.00
	12
	S/.1,200.00
	S/.    100.00
	S/.
	1,200.00

	Representante de ventas 3% del total de ventas anuales
	S/.30,128
	1
	S/.30,127.89
	S/.  2,510.66
	S/.
	30,127.89

	Gastos movilidad Representante de ventas
	S/.288
	1
	S/.3,456.00
	S/.    288.00
	S/.
	3,456.00

	Mantenimiento de Página Web
	S/.169.49
	12
	S/.2,033.90
	S/.    169.49
	S/.
	2,033.90

	Espacio Radial (entrevistas y canje por terapias) Costo de movilidad              S/.40.00              4              S/.160.00              S/.              13.33
	S/.
	160.00

	Total ANUAL
	S/.
	52,680.70


Elaboración propia

 
Nuestro tarifario resulta ser bastante competitivo versus la oferta privada en clínicas y los centros privados de atención especializada, considerando que nuestros profesionales serán altamente especializados en población pediátrica.
 
TABLA Nº 26: Tarifario con proyección a diez años
 
	TARIFARIO SESIÓN TERAPIA LENGUAJE
	 
	S/. 60.00

	TARIFARIO CONSULTA MEDICINA FÍSICA
	 
	S/. 100.00

	TARIFARIO SESIÓN TERAPIA OCUPACIONAL
	 
	S/. 60.00

	TARIFARIO SESIÓN TERAPIA FÍSICA
	 
	S/. 60.00


 
	DATOS
	AÑO
	1
	2
	3
	4
	5
	6              7              8              9              10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRECIO SESIÓN TERAPIA LENGUAJE SIN IGV
	S/.
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51

	PRECIO CONSULTA MEDICINA FISICA SIN IGV
	S/.
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	85

	PRECIO SESIÓN TERAPIA OCUPACIONAL SIN IGV
	S/.
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51

	PRECIO SESIÓN TERAPIA FÍSICA SIN IGV
	S/.
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51
	51

	SESIONES SESIÓN TERAPIA LENGUAJE POR AÑO
	CANTIDAD
	3,394
	3,394
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073

	CONSULTA MEDICINA FISICA POR AÑO
	CANTIDAD
	1,632
	1,728
	1,824
	1,824
	1,824
	1,824
	1,824
	1,824
	1,824
	1,824

	SESIONES TERAPIA OCUPACIONAL POR AÑO
	CANTIDAD
	3,394
	3,394
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073
	4,073

	SESIONES TERAPIA FÍSICA POR AÑO
	CANTIDAD
	10,183
	10,183
	12,219
	12,219
	12,219
	12,219
	12,219
	12,219
	12,219
	12,219


 
	INGRESOS
	 
	S/.
	1,004,263
	S/.
	1,012,423
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691
	S/.
	1,193,691

	SESIÓN TERAPIA LENGUAJE POR AÑO
	TOTAL S/.
	S/.
	173,109
	S/.
	173,109
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730

	CONSULTA MEDICINA FISICA POR AÑO
	TOTAL S/.
	S/.
	138,720
	S/.
	146,880
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040
	S/.
	155,040

	SESIONES TERAPIA OCUPACIONAL POR AÑO
	TOTAL S/.
	S/.
	173,109
	S/.
	173,109
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730
	S/.
	207,730

	SESIONES TERAPIA FÍSICA POR AÑO
	TOTAL S/.
	S/.
	519,326
	S/.
	519,326
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191
	S/.
	623,191


[image: ]Elaboración propia
 
8.2   Presupuesto de Inversión
Hemos calculado una inversión total inicial de S/. 197,972.00 soles cuyo financiamiento será del 20% asumido equitativamente por las dos inversionistas como aportación de capital y el 80% apalancado en un préstamo bancario con el Banco de Crédito, el cual tendrá una tasa del 12% y se pagará en un plazo de 10 años. Esta inversión se utilizará en la fase pre- operacional para el alquiler del local y las remodelaciones necesarias, así como la implementación de material mobiliario y equipos médicos, así como otros gastos administrativos y de trámites de licencias de funcionamiento.

TABLA Nº 27: Presupuesto de inversión
 
	DETERMINACIÓN DE PARÁMETROS DEL FLUJO DE CAJA

	Impuesto a la renta
	28%
	 

	Estructura de financiamiento:
	 
	 

	Capital
	20%
	S/. 39,594

	Deuda
	80%
	S/. 158,377

	Total de inversión
	 
	S/. 197,972

	 
	 
	 

	Ke
	15%
	 

	Tasa interés
	12%
	8.64%

	 
p (prima de riesgo accionista)
	 
5%
	 

	CPPC
	9.91%
	 


Elaboración propia
 
8.3   Los Estados Financieros
Los resultados reflejan que incluso con un tarifario muy competitivo (por debajo del promedio del mercado privado de clínicas) sí existe viabilidad para el proyecto, sustentado en que nuestra estrategia de marketing más el trabajo del área comercial nos permiten llegar a la cuota del market share calculado.
 
En el flujo de caja económico nuestros resultados del VANE es positivo de 351,321nuevos soles y el TIRE 42% mayor al CPPC 9.91% lo que nos indicaría que el proyecto es viable.
 
Y un VANF de 683.017, TIRF de 121% por encima del TEA (12%), lo que nos indica que el proyecto es rentable.
 
TABLA Nº 28: Estados financieros proyectados a diez años inversión
	 
	EEFF PROYECTADO

	AÑO 1
	AÑO 2
	AÑO 3
	AÑO 4
	AÑO 5
	AÑO 6
	AÑO 7
	AÑO 8
	AÑO 9
	AÑO 10

	INGRESOS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL INGRESOS
COSTO
	S/.     1,004,263
	S/.     1,012,423
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691
	S/.     1,193,691


TOTAL COSTOS  S/.              771,226   S/.              771,586   S/.              814,516   S/.              865,636   S/.              866,476   S/.              858,365   S/.              861,605   S/.              863,915   S/.              864,755   S/.              867,515
 
 
 
 
[image: ]UTILIDAD BRUTA  S/.              233,037   S/.              240,837   S/.              379,176   S/.              328,056   S/.              327,216   S/.              335,326   S/.              332,086   S/.              329,776   S/.              328,936   S/.              326,176
 
 
 
 
[image: ]GASTO DE ADMINISTRACION S/.              181,800   S/.              181,800   S/.              194,400   S/.              206,640   S/.              206,640   S/.              206,640   S/.              206,640   S/.              206,640   S/.              206,640   S/.              206,640
 
 
 
 
[image: ]UTILIDAD OPERATIVA  S/.              51,237   S/.              59,037   S/.              184,776   S/.              121,416   S/.              120,576   S/.              128,686   S/.              125,446   S/.              123,136   S/.              122,296   S/.              119,536
 
 
 
 
[image: ]GASTO FINANCIERO S/.              19,005   S/.              17,922   S/.              16,709   S/.              15,351   S/.              13,829   S/.              12,125   S/.              10,217   S/.              8,079   S/.              5,685   S/.              3,003
 
 
 
 
[image: ]UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS  S/.              32,232   S/.              41,115   S/.              168,066   S/.              106,065   S/.              106,746   S/.              116,561   S/.              115,230   S/.              115,057   S/.              116,611   S/.              116,533
 
 
	IMPUESTO A LA RENTA (28%)
	S/.              9,025
	S/.              11,512
	S/.              47,059
	S/.              29,698
	S/.              29,889
	S/.              32,637
	S/.              32,264
	S/.              32,216
	S/.              32,651
	S/.              32,629


 
[image: ]UTILIDAD NETA  S/.              23,207   S/.              29,603   S/.              121,008   S/.              76,367   S/.              76,857   S/.              83,924   S/.              82,965   S/.              82,841   S/.              83,960   S/.              83,904

TABLA Nº 29: VANE, TIRE; VANF Y TIRF
 
	VANE
	S/.              351,321

	TIRE
	42%


 
 
	VANF
	S/.              683,017

	TIRF
	121%


Elaboración propia de autoras
 
8.4   Escenarios
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.
 
TABLA Nº 30: Escenarios pesimista, conservador y optimista
 
	 
	PESIMISTA
	CONSERVADOR
	OPTIMISTA

	VANE
	-              109,857
	351,321
	1,043,088

	TIRE
	-5.9%
	42.1%
	95.1%

	VANF
	-              149,751
	683,017
	1,932,168

	TIRF
	#NUM!
	121.0%
	368.2%


Elaboración propia
 
8.5   Riesgos
Con las siguientes formulas, hemos podido determinar la probabilidad de ganancia o pérdida.
 
El VAN esperado igual a la unidad, es la sumatoria de las 3 probabilidades por su probabilidad de ocurrencia. El conservador, es siempre la base y se calcula con un 50%, tanto el optimista como el pesimista pudieran ocurrir en un 25% respectivamente. El VAN (.E) sirve para hallar la desviación standard, es decir el Riesgo de ganar más o perder más.

 
TABLA Nº 31: Probabilidad de riesgos
 
	DETERMINACION DEL VALOR ESPERADO

	 
	CONSERVADOR
	OPTIMISTA
	PESIMISTA
	 
	 
	 
	 
	 

	PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
	50%
	25%
	25%
	 
	 
	 
	 
	 

	VAN S/.
	351,321.11
	1,043,087.57
	-109,856.53
	 
	 
	 
	 
	 

	VAN * PROPABILIDAD
	175,660.55
	260,771.89
	-27,464.13
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VAN(.E) = u
	 
	 
	408,968.31
	VPNE = Σ VPNi x Prob.i
	 
	 
	 
	 


 
 
	DETERMINACION DE LA DESVIACION ESTANDAR
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VAN-VAN(.E)
	-57,647.20
	634,119.25
	-518,824.84
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(VAN-VAN(.E))^2
	3,323,200,206
	402,107,224,940
	269,179,216,695
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(VAN-VAN(.E))^2 * PROBABILIDAD
	1,661,600,103.06
	100,526,806,234.96
	67,294,804,173.81
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	 
	 
	169,483,210,511.83
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DESVIACION ESTANDAR S/.
	σ
	 
	411,683
	2 = Σ (VPNi – VPNE)^2 * Prob.i
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	u + σ
	 
	 
	820,651.70
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	u -σ
	 
	 
	-2,715.07
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	-2,715.07
	 
	408,968.31
	 
	820,651.70
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PROBABILIDAD QUE SEA MENOR A
	15.87%
	 
	 
	 
	84.13%
	PROBABLIDAD QUE SEA MENOR A 11.730.781,26

	 
	 
	 
	68.27%
	PROBABILIDAD QUE EL VAN ESTE ENTRE ES DEL 68,27%
	 
	 
	 


 
 
	DETERMINACION QUE EL VAN SEA MAYOR A CERO (QUE EL PROYECTO SEA RENTABLE)/ METODO BURDO
	 
	 
	 
	 
	 

	ES DECIR QUE EL VAN SEA MAYOR A CERO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PROBABILIDAD QUE EL VAN SEA MENOR A CERO
	 
	 
	16.03%
	PROBABILIDAD QUE EL PROYECTO NO SEA RENTABLE
	 
	 

	PROBABILIDAD QUE EL VAN SEA MAYOR A CERO
	 
	 
	83.97%
	PROBABILIDAD QUE EL PROYECTO SEA RENTABLE
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	METODO EXACTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COCIENTE u / σ
	 
	 
	99.34%
	 
	 
	 
	 
	 

	02 desv estandar
	 
	 
	68.27%
	 
	 
	 
	 
	 

	01 desv estandar
	 
	 
	34.13%
	 
	 
	 
	 
	 

	prob corregida
	 
	 
	33.9%
	 
	 
	 
	 
	 

	PROBABILIDAD MAYOR A CERO
	 
	 
	83.9%
	 
	 
	 
	 
	 

	COEFICIENTE DE VARIACION
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	cv = σ / VPNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	cv = Por cada unidad de rentabilidad
	 
	 
	1.01
	por cada unidad de rentabilidad esperada el proy
	cto tiene unid
	ades de riesgo


Elaboración propia

Capítulo 9: Valoración del riesgo
 
9.1   Tipos de riesgos
 
9.1.1  Riesgo de mercado:
La data no actualizada sobre la prevalencia de las personas con algún tipo de discapacidad, así como sus necesidades y carencias nos genera una dificultad para una proyección más exacta del mercado objetivo. Sin embargo, éste sigue siendo un nicho atractivo por la falta de cobertura conocida y porque la tendencia es que la prevalencia de esta población se mantenga en los próximos años. Por otro lado, sabemos que generar una concientización sobre la importancia de este tipo de terapia en la población pediátrica es un reto de amplio espectro porque se debe trabajar a nivel del núcleo familiar, a nivel de la sensibilización del criterio clínico del personal de salud y sobre la baja implementación de las políticas de salud que defienden a ésta población, lo que debería impulsar programas y proyectos para lograr su inclusión social.
 
Otro riesgo detectado, es la falta de información por parte del familiar sobre la importancia de tener una terapia con personal especializado, para una adecuada toma de decisión al momento de comprar el servicio, lo que es aprovechado por nuestra competencia, quienes tienden a rentabilizar sus instalaciones y personal asistencial, atendiendo tanto a población adulta y pediátrica.
 
9.1.2  Riesgo operacional:
Consideramos como riesgo operacional la falta de cumplimiento de guías clínicas terapéuticas por parte de nuestro personal asistencial, los errores de gestión en el proceso de asignación de citas, además de mala administración de horarios por sesión. Ausencia de seguimiento o sub análisis de indicadores de satisfacción del usuario externo, como interno; por parte del director médico.

9.1.3  Riesgo financiero:
Dentro de los riesgos financieros a los que pudiéramos estar expuestas se encuentra el de crédito y la falta de pago oportuno de alguna de nuestras cuotas, otro sería el riesgo de liquidez dejándonos ante el no cumplimiento de nuestras responsabilidades con nuestro personal y lo consiguiente a gastos administrativos, y el riesgo de divisa por fluctuaciones en la tasa de cambio del dólar.
 
9.1.4  Riesgo legal:
El cual se podría adquirir si existe revelación inadecuada de información del paciente o fallos en la protección de la privacidad por parte de nuestro personal.
 
9.2   Estrategias de tratamiento
 
9.2.1  Riesgo de mercado:
La estrategia de tratamiento será dar charlas educativas a los familiares de nuestros posibles próximos clientes para que tomen conciencia de la importancia de tener una terapia individualizada con un especialista, lo que también se hará con el profesional de salud para la consideración del criterio clínico
 
9.2.2  Riesgo operacional:
Se podría reducir los riesgos operacionales, si nos adherimos a guías de práctica clínica vigentes, esto en relación a los diagnósticos y la terapéutica de los pacientes.
 
En cuanto al proceso de asignación de citas y administración de horarios, se deberá realizar capacitación y sensibilización al personal, en relación a los desperdicios de lean manufacturing. Además, lo complementaremos con un adecuado seguimiento con indicadores de satisfacción de usuario externo como interno por lo menos una vez al año.
 
9.2.3  Riesgo financiero:
Ante el riesgo financiero de crédito, hemos decidido ser muy conservadoras al momento de gestionar nuestro endeudamiento con el Banco de Crédito y asumir cuotas mensuales con montos manejables; ante el riesgo de liquidez, vamos a ser muy constantes con nuestra

generación de demanda, gracias al trabajo dedicado de la fuerza de ventas y la captación de pacientes. Ante el riesgo de divisa, nuestra empresa no asumirá compromisos financieros en moneda extranjera para evitar pérdidas al momento del cambio monetario.
 
9.2.4  Riesgo legal:
Se podrá disminuir el riesgo si capacitamos y hacemos un seguimiento del actuar de nuestro personal en relación al Reglamento de la LEY N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, el cual a la letra refiere en el Artículo 18° “médico tratante debe garantizar el respeto a la privacidad y pudor del paciente” y en su artículo 24° en el que refiere que “Se requiere el consentimiento por escrito de la persona usuaria o su representante, conforme a lo señalado en el artículo 4° del presente Reglamento, para divulgar información de la historia clínica o, en general, de su estado de salud.

Capítulo 10: Conclusiones
 
1.      Luego del análisis realizado desde el punto de vista político y económico podemos decir que las posibilidades son favorables para la apertura de una empresa con estas características ya que este mercado aún no se encuentra saturado para la oferta privada.
2.      Sí existe una población que está dispuesta a pagar por atención especializada, tanto sea posible cubrir su demanda insatisfecha altamente sentida y lograr el acceso a estos servicios para atender a sus menores hijos.
3.      El repunte en las proyecciones del mercado de clínicas privadas demuestra que la capacidad de pago del nivel socioeconómico A/B se mantiene estable.
4.      Nuestra propuesta de valor, está establecida en satisfacer la demanda no atendida tanto por el sector público como privado, demostrado con anterioridad por la cola de espera que existe tanto para la asignación de citas como para el inicio de las sesiones.
5.      La actual oferta no ha podido ofrecer una atención individualizada y especializada, lo que dejaría una brecha en la adecuada rehabilitación del paciente pediátrico.
6.      Al aplicar una estrategia de enfoque, los recursos logran ser utilizados con mayor eficiencia en nuestro público meta, es así que podemos ofrecer un horario extendido lo que dará mayor flexibilidad a los familiares de los pacientes para obtener una cita o iniciar con las sesiones.
7.      Este proyecto de negocio resulta rentable incluso con un tarifario bastante competitivo versus las clínicas, lo que demuestra que una adecuada estrategia de marketing que abarca plaza, producto, precio y promoción son la base para la sostenibilidad de todo negocio.
8.      Una adecuada y cuidadosa selección del personal permite desarrollar la misión de una empresa, al obtener el compromiso de un recurso humano empoderado.
9.      Con la proyección realizada a 10 años de “CENAFEL”, podemos decir que obtendremos un VANF positivo de S/. 683,017 soles y un TIRF de 121%.
10.  Una estrategia proactiva contra los riesgos, permite tener una rápida capacidad de respuesta y generar tácticas para la contención de daños colaterales.

Capítulo 11: Recomendaciones
 
·         Ejecutar el presente plan de negocios.
 
·         Considerar implementar alianzas y convenios con terceros en busca de una mayor eficiencia de recursos.
·         Implementar el programa de educación médica continua, enfatizando una actitud preventiva y de diagnóstico temprano.

Capítulo 12: Anexos
 
ANEXO N° 1: Encuesta telefónica para obtener el tarifario y tiempo de espera la competencia
 
Tengo un pequeño que necesita iniciar terapia (lenguaje, ocupacional, física) en Medicina física y rehabilitación como paciente particular, por lo que quisiera consultar:
 
1.      ¿Cuál es la fecha más cercana para obtener una cita con el médico especialista?
 
2.      ¿Cuánto me cuesta la consulta con el médico?
 
3.      Si el médico indica iniciar terapia, ¿Cuándo puede iniciar las sesiones?
 
4.      ¿Cuál es el costo por sesión de terapia?
 
5.      ¿Cuánto dura cada sesión?
 
6.      ¿Las terapias son individuales o grupales?
 
7.      ¿Cuáles son los horarios con que cuenta para las terapias?
 
8.      ¿Cuantas veces a la semana son las sesiones?
 
9.      ¿En promedio cuantas terapias tendrá que recibir mi pequeño para encontrar mejoría?

ANEXO N° 2: Encuesta para adquisición de nuestros servicios
 
A.    Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital de la Fuerza Aérea del Perú
 
Luego de explicarle por las características de nuestro centro de rehabilitación al familiar acompañante de un paciente de este servicio se consultó lo siguiente:
 
1.      ¿Está satisfecho con la fecha de inicio para la atención de las terapias? Sí              No
 
2.      A pesar de ser asegurado ¿estaría dispuesto a pagar de forma particular por la terapia con la oportunidad de obtener una cita lo más pronto posible y no esperar más por una atención?
Sí              No
 
3.      Estaría dispuesto a pagar por cada sesión en la terapia entre S/. 50.00 – 60.00 soles? Sí              No
 
4.      ¿Estaría dispuesto a pagar por una consulta con un especialista en medicina física y rehabilitación entre S/. 85.00 – 90.00 soles?
Sí              No
 
5.      ¿Sería importante para usted que su familiar sea atendido de forma personalizada? Sí              No
 
6.      ¿Sería muy importante para usted la oportunidad de tener un seguimiento de su paciente, por parte de nuestro centro de rehabilitación, si fuera atendido por nosotros?
Sí              No
 
7.      Si tuviera que mencionar cuantas veces le negaron cita para las terapias podría decir que: Nunca le negaron las citas, Pocas veces le negaron las citas, Casi siempre le negaron las citas, Siempre le negaron las citas.

B.     Hospital Nacional del Niño
 
Luego de explicarle por las características de nuestro centro de rehabilitación al familiar acompañante de un paciente de este servicio se consultó lo siguiente:
1.      ¿Está satisfecho con la fecha para el inicio de la atención de las terapias? Sí              No
 
2.      ¿Estaría dispuesto a pagar por una terapia particular si esta se diera lo más pronto posible y no esperar por una atención?
Sí              No
 
3.      ¿Estaría dispuesto a pagar por cada sesión en la terapia entre S/. 50.00 – 60.00 soles? Sí              No
 
4.      Estaría dispuesto a pagar por una consulta con un especialista en medicina física y rehabilitación entre S/. 85.00 – 90.00 soles?
Sí              No
 
5.      Sería importante para usted que su familiar sea atendido de forma personalizada? Sí              No
 
6.      ¿Si fuera atendido por nosotros, valoraría la oportunidad de tener un seguimiento de su paciente por parte de nuestro centro?
Sí              No

ANEXO N° 3: Net Promotore Score (NPS)
 
Agradeceríamos contestar a la siguiente pregunta con una X:
Donde 1 es NO recomendaría definitivamente y 5 es SI recomendaría definitivamente.
 
 
¿Nos recomendaría con sus familiares y/o amigos que necesiten de una atención en medicina física y rehabilitación?
 
	1
	2
	3
	4
	5
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