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RESUMEN EJECUTIVO

La Clinica Mundo Salud S.A.C (CMS), es una empresa privada de servicios en salud categorizada
como |I-1. Esta ubicada en el sector salud actualmente en crecimiento y sector atractivo para
seguir invirtiendo. Inicié sus operaciones en el afio 2010, en cuatro especialidades
(ginecoobstetricia, medicina interna, cirugia y pediatria) alcanzando ese afio una facturacion de
S/.1'934, 462, segun reportes del 2016 sus ventas ascendieron a S/. 5°637,011. En estos afios el
servicio de pediatria alcanz6 un desarrollo de un 30%.

El objetivo de la CMS es proyectar una inversion de expansion en el nicho pediatrico con
financiamiento bancario y propio, con la marca “Mi Pediatra” en la ciudad de Lima, con un
equipo multidisciplinario para la atencion y el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes
del ambito pediatrico tanto en consulta ambulatoria, emergencia, hospitalizacién con nivel de
complejidad intermedia y baja.

La expansion pediatrica inicial seré en los conos de Lima y con su éxito en red al interior del
pais, con la ayuda del modelo de negocio innovador de (M. Porter y C. Christensen) centrado
en unidades de practica integrada y el uso maximo de la ecuacion de valor, entregando
satisfaccion de necesidades con vinculacion directa con los clientes generando una experiencia
memorable con fidelizacion de clientes y también con entornos de alto rendimiento asistencial y
administrativo fidelizando empleados todos estos conllevando a rentabilidad y crecimiento .

Para la estimacion de la demanda y sus necesidades de la poblacion pediatrica desde el
nacimiento hasta los 18 afios de edad de segmento socioeconémico B y C se ha elegido aun en
Lima norte por existir nicho amplio de demanda, teniendo como base el isécronos de ubicacion
geografica en zona comercial siendo la mujer (madre) clientes como la fuente decisora para la
atencion del servicio de salud pediatrica.

La elaboracion del plan estratégico, la cadena de valor, el mapa de procesos, RRHH y la
estructura de costos se hara con el apoyo del equipo de gestion de la CMS. El plan de negocio
(Modelo de negocio) se desarrollara con el lienzo de generacion de modelos de negocio de
Alexander Osterwalder dirigido a Clientes Particulares y clientes con sistema de seguro privados
como las EPS.

Los objetivos especificos del presente plan de negocio son los siguientes:
e Elaborar el plan de negocio de expansién de CMS en nicho pediatrico

e Estimar la demanda del mercado, la estrategia del negocio, el plan operativo de la
organizacion, de recursos humanos, marketing y de viabilidad financiera

Existe aun una demanda potencial merced al desarrollo econémico y vegetativo de la poblacion
de Lima norte con necesidades no cubiertas por la competencia, la demanda desea servicios con
soluciones integrales para patologias muy frecuentes y relevantes a la calidad de servicios
pediatricos y para ello usaremos estrategia diferenciadora e innovando en modelo de negocio de
la especialidad pediatrica en forma integral. Para ello, la CMS en su expansion se desligaria de
servicios en adultos como (medicina adultos, cirugia general y ginecoobstetricia) a fin de
implementar esta unidad de negocio focalizando su atencién en el core exclusivamente
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pediatrico, ofertando un servicio con liderazgo diferenciado cuya propuesta de valor al cliente
es vender “Alta confianza, eficacia clinica y diferenciacién con la ecuacién de valor ”.

La venta de los servicios se haria en las dos modalidades que actualmente lleva a cabo la clinica:
e Pago por servicios en su poblacion de usuarios particulares y
e Por convenio con seguros privados Empresas Prestadoras de Salud (EPS).

La inversion para la infraestructura, construccion y equipamiento es de 1,087,470 ddlares
americanos para diez afios de financiamiento con 70% de préstamo directo bancario y 30% con
aporte de capital de los accionistas y dinero provisionado de la empresa.

En cuanto a la capacidad para generar efectivo, nuestro flujo de caja proyectado muestra un
VAN econdmico de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: tres afios, con ratios financieros de
ROS, ROA y ROE optimistas en todos los cinco afios proyectados.

Con analisis de sensibilidad para escenarios aun pesimistas para las variables criticas en ventas
y precio son estimados el VAN y TIR todos positivos.

Segun el presente plan de negocio, considerando las condiciones sefialadas, la inversion de este
modelo de negocio en expansién resulta viable y rentable.

Palabras clave: expansidn; clinica ; plan de negocio; salud
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INTRODUCCION

Se demanda para nuestro medio innovar en modelo de negocio, para ello se requiere
identificar la oportunidad de negocio con una demanda existente atractiva y una oferta de
servicio con un innovador modelo de negocio que genere valor al cliente, con una
estrategia clara.

Para el 2017 la industria privada de prestacion de servicios de salud en Lima representa
US$ 1,200 millones de dolares (15%) de un mercado total de US$ 8,000 millones de
dolares, con un ritmo de crecimiento del 10% impulsado por el incremento del poder
adquisitivo de la poblacion.

El Ministerio de Salud a través del SIS asegura 13 millones de personas, EsSalud a 10
millones y Fuerzas armadas y policiales a otros 3 millones de asegurados, las EPS dan
cobertura a 1.8 millones de personas quedando 3.2 millones de peruanos sin seguro
alguno; con todo, aun existe demanda insatisfecha a todo nivel de complejidad.

Las empresas de servicios sanitarios privados crecen o se expanden con el mismo patrén
de modelo de negocio, es decir “hacer de todo para todos” modelos que demostraron no
generar valor econdémico a la empresa ni al cliente.

La Clinica Mundo Salud (CMS) tampoco estuvo ajena a ese modelo de prestacion de
servicios con indicadores de produccién, ventas de servicios y resultados econémico-
financieros de los Gltimos cinco afios positivos, siendo su servicio estrella la pediatria;
tanto a nivel de consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia; representando este
el mayor porcentaje de sus ventas y utilidades. Asi, para expandirse ofrecera este
producto llamado “Mi Pediatra” con servicios de mediana y baja complejidad en
pediatria. Estos servicios serdn especializados y diferenciados centrados en una unidad
de précticas integradas (UPI), tanto para pacientes particulares como el de EPS, ambos
en aproximadamente 50% de participacion.

Estimando la demanda en los distritos de Lima ciudad, Rimac, San Martin de Porres, Los
Olivos, Comas e Independencia, segin APEIM-2016 de los 2,247,297 habitantes para
estos distritos con 488,940 familias , con isdcronos de ubicacion en los Olivos una
demanda de 30,592 familias (solo el 6%) de este segmento poblacional con nivel
socioecondémico B y C ,esperando 45,452 visitas al mes , o sea 1,515 consultas dia; de
esa demanda se espera iniciar con una participacion del 10% de las consultas estimadas,
0 sea 4,545 visitas mensuales.

La demanda muestra oportunidad de ofertar servicios con propuesta de valor elegida en
el modelo de negocio, con su estrategia respectiva, la diferenciacion. Ofreciendo una
nueva manera de prestar servicios y generar ingresos; para ello ha de considerar su nueva



infraestructura con procesos y resultados medibles con indicadores que interesan al
cliente a los mejores costos del mercado.

Se tiene previsto contar con la asistencia de clientes privados particulares como clientes
de EPS con quienes debe renegociar sus condiciones de costo paciente mes (CPM) a pago
por paquetes o ciclo de atencion. Sus recursos humanos seran elegidos de los ya existentes
en su sede actual. El area de terreno calculada para sus instalaciones, de este modelo es
de 360 m2 minimo con 1,268 m2 de &rea construida; los recursos claves considerados
fueron el profesional pediatra, enfermera, técnica de enfermeria y administrativos, con su
equipamiento correspondiente segin normatividad, complejidad, sus procesos disefiados
de acuerdo a sus instalaciones y resultados medibles. Ofertara sus servicios las 24 horas
del dia, con turnos de guardia nocturna para los servicios tanto de emergencia como de
hospitalizacion, tercerizando sus servicios auxiliares principales como el de laboratorio
clinico y de rayos X basandose todo ello en una plataforma de tecnologia informatica
digitalizada.



CAPITULO 1. METODOLOGIA DE ESTUDIO

1.1. Objetivo general

Desarrollar el plan de negocio de expansion Ilamado “Mi Pediatra” de la Clinica Mundo
Salud configurando desde su viabilidad hasta su rentabilidad.

Mostrar y demostrar que la propuesta de valor de M. Porter y C. Christensen en la
industria sanitaria, es un criterio diferenciador viable y rentable.

1.2. Objetivos especificos

e Estimar la demanda potencial del mercado

e Andlisis y eleccidn de la estrategia del negocio
e Elaborar el plan ejecutivo de marketing

e Elaborar el plan de operaciones

o Elaborar el plan de recursos humanos

e Elaborar el plan de viabilidad financiera

1.3. Tipo de estudio

Es descriptivo, desarrollando un modelo: plan de negocio
1.4. Desarrollo metodoldgico

1.4.1. Propuesta de valor del modelo de negocio

Tanto M. Porter y C. Christensen en la industria sanitaria son las fuentes clave para la
generacion de valor de “Mi Pediatra”. Que a continuacion se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Propuesta de valor
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Ambas propuestas conforman la propuesta de valor de “Mi Pediatra” caracterizado por:

Centros de soluciones: con el consultor (asesor), constituido por el médico
pediatra especialista.

Unidad de préacticas integradas (UPI). Ejemplo (Soluciones integrales para
condiciones médicas en pediatria.

Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros
niveles de la prestacion de servicios de salud.

Tecnologia habilitadora con diagnostico preciso, reconocimiento de patrones
intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia
y buenas practicas.

Uso maximo de la ecuacion de valor creando valor al entregar satisfaccion de
necesidades, vinculando la fidelizacion de clientes y empleados con entornos
de alto rendimiento asistencial y administrativo lo que conlleva a rentabilidad y
crecimiento.

Medicion de resultados de su condicién médica y costos por paciente.

1.4.2. Atributo méas compacto unidad de practicas integradas (UPI)

El atributo més compacto resulta ser la Unidad de practicas integradas (UPI) que se
caracteriza por:

Estar organizada por una condiciébn médica o condiciones estrechamente
relacionadas (segmentos de pacientes para la atencion primaria).

Hay un equipo especializado y multidisciplinario para la condicion médica, que
abarca tanto la atencion de emergencia, ambulatoria, y de hospitalizacion, asi
como los servicios de apoyo (laboratorio, radiologia, nutricion y psicologia).
Hay responsabilidad del equipo en toda la atencion médica.

Tiene proveedores aliados especificos y criticos para una unidad organizativa
comun.

La educacidn del paciente, el compromiso y el seguimiento estan integrados en
la atencion.

Hay un responsable administrativo y de programacion.

Hay un supervisor del proceso de atencidn de pacientes.

Hay medicion de resultados en costos y procesos con un sistema integrado
informatizado.

Reunién en forma regular para discutir los pacientes, los procesos y los
resultados.

Hay validacion de resultados y sus costes por todo el equipo.



1.4.3. Medidas de calidad en salud

Segun Donabedian (2003), padre de la gestion en salud, la medida de calidad se encuentra
relacionada a infraestructura, procesos y resultados. Sin embargo, para Christensen,
Grossman y Hwang (2009) y Porter (2013) enfatizan que la calidad en salud se mide por
el costo por conseguir resultados clinicos que interesan al paciente de acuerdo a la
condicion especifica de la enfermedad. En ese entender la efectividad de resolver
condiciones médicas deben ser percibidos por el usuario como beneficios relevantes para
recuperar la salud o fortalecerla ain mas.

1.5. Alcance

Con este plan de negocio se tendrad todo un documento completo para implementar en
expansion del modelo de negocio llamado “Mi Pediatra” de la empresa Clinica Mundo
Salud SAC en nuevas sedes de segmento socioecondémico B y C dirigido a nifios hasta
los 18 afios, proyectada para Lima, y en el interior del pais, excepto condiciones de alta
complejidad, llegando a los usuarios particulares y de seguros privados (EPS).

1.6. Justificacion

Las enfermedades mas frecuentes que afectan a la poblacion infantil son en el sistema
respiratorio, digestivo y piel; usualmente cronicas como rinitis alérgica, asma bronquial
y sus concomitancias ademas de episodios agudos por rinofaringitis, amigdalitis, otitis,
sinusitis, neumonia. Segun referencias histéricas de la Clinica Mundo Salud, aqui se
recibe mensualmente por ejemplo para el 2016 un promedio de 2494 nifios por diferentes
patologias. Para efectos de la frecuencia de casos de la consulta ambulatoria en la CMS,
un 68% acudio por motivo de afecciones pediatricas y de ellas un 58% respiratoria. Una
UPI en pediatria, se enfocarad en enfermedades frecuentes en los nifios, con la atencion
multidisciplinaria que demanda la condicion médica, consistente en un especialista
pediatra, enfermera, nutricionista, psicélogo del desarrollo con examenes auxiliares
pertinentes y educacion sanitaria orientados a aumentar la adherencia al tratamiento.

1.7. Contribucién
1.7.1. Contribucién tedrica

Aplicacion de modelos de negocio de innovacion disruptiva al crear valor al usuario en
salud atacando a la enfermedad con una propuesta de valor diferenciadora en pediatria en
nifos en la practica privada para una marca llamada “Mi Pediatra”.

Aplicacion de la formula de la generacion del valor en salud de Porter (2009), donde:
(Valor = Resultados /Costo del servicio). Resultados del servicio de importancia para el
paciente aplicado a nifios y el desempefio clinico esperado como imagen, con indicadores

Resuttados de sofud de importancia para € pociente

Costos de [a entrega de los resultados




cuantificables, en tanto que en el denominador los costos son los costos de entrega de los
resultados con minimo esfuerzo para el usuario y bajo riesgo en su entrega.

1.7.2. Contribucién practica

En mediano plazo mostrar resultados medidos como eficacia clinica y operativa aplicados
al ambito de la prestacion de servicios de salud privada infantil.

Contrastar con sistemas de salud tradicionales basados en resolucion aislada por cada
especialidad a resultados clinicos basados en unidades de procesos integrados en el
control de enfermedades en nifios con otras instituciones y/o modelos de negocio.



CAPITULO 2. ANALISIS DEL MERCADO POTENCIAL

2.1. Identificacion de las caracteristicas del sector

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (9 de julio de 2015):

En el Peru, al 30 de junio de 2015, la poblacion alcanzé los 31 millones 151 mil
643 personas. 50,1% son hombres y el 49,9% son mujeres; asimismo, la poblacion
urbana alcanza el 76,7% con 23 millones 893 mil 654 habitantes y la rural el
23,3% con una poblacién de 7 millones 257 mil 989 mil, siendo Lima y Callao,
las regiones con mayor concentracion demografica, representando el 34% de la

poblacion total. (parr. 2y 3).

Segun el INEI (2008) “las regiones que siguen a estas dos son: Piura (6.1%), La Libertad
(5.9%), y Cajamarca (5.1%). La elevada densidad y alta dispersion geogréfica de estas
regiones han generado problemas de cobertura de atencion de servicios basicos.” (p. 24).

Segln la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados [APEIM]
(2016), en su informe de niveles socioecondémicos, para agosto del 2016

la distribucion de niveles socioecondémicos es calculada en base a la encuesta
nacional de hogares (ENAHO) que realiza el INEI para elaborar los indicadores
de pobreza considera a 68% de 2°686,690 hogares, y 10°012,437 personas para
Lima Metropolitana en niveles socioecondmicos A, By C. (p. 6).

Figura 2. Distribucion de hogares segun nivel socioeconémico 2016-APEIM, Lima
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Fuente: APEIM (2016)
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De esa distribucion de hogares en Lima se clasifico en 10 zonas segun nivel
socioecondémico y como se ve en la Tabla 1, las zonas 2,6 y 7 en Lima son las de mejor
con predominio NSE B y C, eligiéndose la zona 2 para este proyecto inicial en Lima,
incluyendo al distrito del Rimac por cercania al is6cronos.

Tabla 1. Distribucion de NSE por zonas APEIM 2016 — Lima Metropolitana

DISTRIBUCION DE NIVELES POR ZONA APEIM 2016 - LIMA METROPOLITANA

(%) HORIZONTALES
ous ! Niveles .Socm-conamoos
TOTAL NSE A NSEB NSEC | NSED # NSEE

Tota w | §2 23 | w5 | M3 7
Zora | (Puente Predra, Comas. Carabaylio) 00 | 10 107 “3 | ns 125
@ona 2 (Independenca, Los Olivos, Sen Martin de Pomas) o 19 (1 | 515 ) 210 25
><r031$m-umorllnmﬂ:~ [ 100 . 00 [ 187 a7 279 | n7
:’r.ns 4 (Cercado, Rimac, Brefa La Victona) j 100 K 38 o | %7 | 450 | 199 | 45
Zona 5 (Nie. Chaciacayo, Lungancho, Santa Anis, San Lus, £ | 1 | 1 1 I
Agusano) 100 20 121 406 363 8%
Zora b (Jesis Maria, Lce, Pusbio Litve, Magdalena, San Mguel) w | 136 530 74 52 n?
Zorw T (Meafiores, San ludro, San Bon, Surco, La Molina) 100 us 4_5—1 |—¢ 0 50 ;)_
}w.a 8 (Surquilio, Barranco, Chormilos, San Juan de Meafiores) | 100 ' 42 [ 218 | 433 ' 201 | 45
Zora 9 (Vills ) Seivador, Vila Maris def Truno, Lurin, Pachocamac) | 100 [ 00 [ 61 ‘ Q7 [ 387 [ 125
Zors T TCalas, Bellavain, La Fera, La Ponia, Canmen de 1 Legua | 1 ‘

Ventanilo) 100 14 185 a8 | a7 125
Otros 00 | 00 82 29 | M5 M5

Fuente: APEIM (2016)

2.2. Identificacion de la ubicacién geografica del nuevo proyecto

Para el presente proyecto, cuyo isécrono o centro de atencion principal se encontrara en
el distrito de Los Olivos, se tiene como poblacion objetivo a seis distritos de Lima Norte:
Comas, Independencia, Los Olivos, y San Martin de Porres y Lima ciudad; Figuras 3 'y
4.



Figura 3. Ubicacion geogréafica en area de expansion de Lima Norte

Ubigagian Domanda

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Isocronos, radio de accion de ubicacién central de expansion por areas

Lima Norte

%' Google Earth

Fuente: Google Earth



2.3. Estimacion de la demanda

Los distritos de Lima norte tienen para el 2016 (INEI) 2°247,297 habitantes, con 488,940
hogares de 4.6 habitantes por hogar como se ve en la Tabla 2.

Tabla 2. Estudio mercado para “Mi Pediatra” con Isocrono en Lima Norte

ESTUDIO MERCADO PARA PROYECTO "MI PEDIATRA™ DE CMS
LIMA NORTE CON UBICACION CENTRAL EN LOS OLIVOS

ZONA/DISTRITO NUMERO HABITANTES: NUMERO
HABITANTES : POR HOGAR | HOGARES

Comas 524,563 4.62 113,441
Independencia 225,435 4.55 49,589
Los Olivos 346,850 4.26 81,370
San Martin de Porres 631,862 4.34 145,706
Lima 326,520 6.17 52,955
Rimac 192,067 4.19 45,879
TOTAL / PROMEDIO 2,247,297 4.60 488,940

Fuente: elaboracion propia

Este grupo de habitantes de Lima norte estd descompuesto en niveles socioecondmicos
porcentualmente por estrato social como se ve en la Tabla 3.

Tabla 3. Descomposicion porcentual de hogares segun NSE Lima norte

DESCOMPOSICION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HOGARES SEGUN
GRUPOS SOCIOECONOMICOS (G.S.E.)

ZONA/DISTRITO ESTRATO SOCIAL
ALTO MEDIO MEDIO MEDIO BAJO
ALTO BAJO

Comas 4.70% 31.40% 16.60% 39.80% 7.50%
Independencia 5.10% 24.10% 20.00% 49.20% 1.60%
Los Olivos 19.40% 20.00% 14.60% 40.30% 5.70%
San Martin de Porres  7.20% 22.30% 23.10% 30.70% 16.70%
Lima 0.12% 28.10% 57.83% 13.14% 0.82%
Rimac 7.50% 26.20% 21.60% 39.30% 5.40%

Fuente: elaboracidn propia
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Para este plan de negocio en su expansién pediatrica solo se tendra en cuenta el estrato
social medio (alto, medio y bajo) correspondientes afines al nivel socio economico: B y
C como se ve en la Tabla 4.

Tabla 4. Descomposicion de hogares por NSE seleccionado.

Fuente: elaboracion Propia.

DESCOMPOSICION EN HOGARES DEL NUMERO DE HOGARES SEGUN
GRUPOS SOCIOECONOMICOS (G.S.E.)
ZONA/DISTRITO | HOGARES POR G.S.E.
| ALTO | MEDIO @ MEDIO A MEDIO & BAJO
| | ALTO | | BAIO
Comas 35,620/ 18,831 45,150
Independencia ; E 11,951 9,918/ 24,398|
Los Olivos 5 5 16,274 11,880/ 32,792
San Martin de Porres | | 32,492 33,658| 44,732
Lima 5 i 14,880 30,624 6,058
Rimac 5 i 12,020 9,010/ 18,030,
TOTAL § | 123,239, 114,821 172,060
Total 410,119

Segun acceso geografico tomando como punto de ubicacion central al distrito de los
Olivos (isécronos) con areas de oportunidad de llegada en 5,10,15 y 20 minutos

obteniéndose los porcentajes de captura poblacional como muestra la Tabla 5.

Tabla 5. Estimacion de cobertura segn isécronos y captura por areas

ESTUDIO MERCADO PARA PROYECTO "MI PEDIATRA" DE CMS
ESTIMANDO COBERTURA DEL PROYECTO EN DISTANCIAS (ISOCRONOS LOS OLIVOS)
TONA [ DISTRITO % DE CAPTURA POR DISTRITOS
AREA I AREA IT AREA III AREA IV TOTAL
5 minutos { 10 minutos | 15 minutos | 20 minutos
Comas 0.0% 15.0% 35.0% 25.0% 75.00%
Independencia 20.0% 35.0% 30.0% 5.0%a 90.00%
Los Olivos 30.0% 35.0% 30.0% 5.0% 100.00%
San Martin de Porres 15.0% 20.0% 30.0% 15.0% 80.00%
Lima 0.0% 5.0% 20.0% 35.0% 60.00%
Rimac 0.0% 8.0% 35.0% 25.0% 68.00%

Fuente: elaboracion propia

Ahora capturando con niveles socioecondémicos y aplicando indice de captura para que
Ileguen por distancia tiempo de 30% del area | ,16% para el area 1l y 7% para el area Il
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y 0% al area 4 en caso pesimista (por acceso geografico) se obtiene el siguiente nimero
de hogares con radio de cobertura como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Captura en nimero de hogares segun NSE elegido

ESTUDIO MERCADO PARA PROYECTO "MI PEDIATRA" DE CMS
CAPTURA EN NUMERO DE HOGARES EN EL AREA DE COBERTURA
ZONA/DISTRITO HOGARES POR G.S.E.
ALTO | MEDIO : MEDIO . MEDIO | BAJO . TOTAL
ALTO BAJO

Comas 1,736 018 2,200 4,853
Independencia 1,594 1,323 3,255 6,173
Los Olivos 2,109 1,539 4,249 7,897
San Martin de Porres 2,572 2,664 3,540 8,776
Lima 383 789 179 1,351
Rimac 464 382 696 1,542

TOTAL 8,858 7,615 14,120 30,592

Fuente: elaboracion propia

De los 2,247,297 habitantes para estos distritos con 488,940 familias, ahora solo se estima
una demanda de 30,592 (solo el 6%) de este segmento poblacional y de los cuales se
considera una tasa de visitas por mes segun Tabla 7.

Tabla 7 Calculo de visitas mes por hogar segun NSE elegido

ESTUDIO MERCADO PARA PROYECTO "MI PEDIATRA" DE CMS

HOGARES POR G.S.E.

DISTRITOS HOGARES POR G.S.E. TOTAL
ALTO @ MEDIO | MEDIO MEDIO BA1O
ALTO BAJO
Total Hogares 8,858 7,615 14,120 30,592
Visitas mes por hogar 1.80 1.65 1.20 1.49
TOTAL VISITAS MES 15,944 12,565 16,943 45,452

Fuente: elaboracion propia

De las 45,452 visitas esperadas estimadas al mes para esta poblacion, o sea de 1,515
consultas dia, para esta demanda se debe disponer a esta necesidad demandada una oferta
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de cincuentaidos consultorios, por lo que se concluye que ain hay demanda insatisfecha
importante para colocar hasta cinco clinicas de capacidad proyectada al de este proyecto
y esto es criterio relevante de porque todavia se expande una sede mas de Clinica Mundo
Salud en el radio de accion de Lima norte, aqui entonces esta la demanda estimada de
Lima norte para el isbcrono proyectado como esta en la Tabla 8.

Tabla 8. Requerimiento de unidades de consulta para demanda estimada por
isbcronos

REQUERIMIENTO DE UNIDADES DE CONSULTA PARA LA DEMANDA

Capacidad Requerida de atencion 45,452 Consultas mes

Capacidad Diaria
(se estiman 30 dias al mes)

1,515 Consultas dia

Atencion laboratorio 485 Atenciones de laboratorio
{se estiman 32% de las consultas

como de laboratorio)

Unidades de laboratorio
(se estiman 40 atenciones por dfa)

12 Unidades

Atencion en consultorios 1,030 Consultas

Capacidad por consultorio 52 Consultorios requeridos

(se estiman 20 consultas/consultorio por dia)

Fuente: elaboracion propia

De este requerimiento para nuestra capacidad instalada de 360 m2 con 16 consultorios
corresponde hasta 3 clinicas mas, estimandose iniciar con solo 10% de la demanda en
modo pesimista el cual sera como referencia para la proyeccién geografica y comercial
inicial como también para la proyeccion de ventas en el plan financiero, todo esto nos
permite concluir que tenemos la oportunidad de mayor expansion aun con mas sedes en
el espacio amplio de Lima Norte.

Con la misma metodologia sera calculada la estimacion de la demanda para la expansion
para nuevas sedes en otros conos de desarrollo de Lima como el del este y sur aspirados
en siguientes afos, validos también para el interior del pais.

Viendo al futuro las posibilidades de expansion al interior del pais, el Perd urbano para
el estrato SE: B y C representa el 50.3% de 6°470,446 de hogares y de 24°190,073
personas a nivel nacional, como se evidencia en la Figura 5.
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Figura 5. Distribucién de hogares segun NSE 2016 por departamentos del Peru

N* HOGARES 6'470,446 *
NSE Estrato Porcentaje
At 0.3
A | 20
NSEA . 2 28
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NSE B 163 ~50.3 % 8 ' 153
82 0.7
NSE C c = b 321
2.1 c2 12.3 ;
NSE D [ D 20.7 207
NSE E E E 20.0 20.0

APEIM 2016

*Estimaciones APEIM segin ENAHO 2015
Fuente: APEIM (2016)

De los cuales los departamentos con mejor oportunidad por buen nivel SE son Moquegua,
Arequipa, Ica 'y Cusco respectivamente como se ve en la Tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion de hogares segiin NSE 2016 en departamentos del Peru

| HOGARES - NIVEL SOCIOECONOMICO - URBANO (%)
DEPARTAMENTO
TOTAL AB c D E MUESTRA |ERROR (%)

Amazonas 100% 56 26 AU ira ¥ 49
Apuvln.uc vl\l’?‘. / 3 174 a7 466 07 63
Arequipa 100% 28 23 U6 134 1064 i
Ayacucho “ “ “ 100% B 6 |‘|‘ v B id 4 21 520 v 'w - 4. 'v.
Cajamarca 100% E 210 W\ 25§ a5 5
Cusco ‘ 100% 109 208 At 18 in 45
Hum‘u‘c'o’ ll':"’:; 106 25 ;r L;i J : V“‘:V 47V3 7-! 8

Ica % 140 L o 120 1064 50 .
Junin 100% 109 47 %1 284 754 15

La Libertad 100% 1ne 22 22 338 841 )4
Lambayeque 100% 131 84 a0 234 1,016 31
Lorsto 100% 84 22 249 45 B4 34
Madre de Dios 100% 56 20 381 333 a8 50
Moquegua 100% 258 359 %9 s 633 39
Pasco 100% a1 216 402 M 510 44
le o G o oo pemdiae 4 R o e 3
Puno 100% 112 214 25 3Ns 420 43

San Martin 100% 717 556 X6 331 755 35

Tacna 100% 19.1 338 M3 128 875 37
Tumbes 100%% 1% M0 1 20 (14 38
Ucayall 100% 69 169 389 373 3 KE

*Nivel de confianza al 95% p=0.5
Fuente: APEIM (2016)

El crecimiento econémico de la Gltima década ha fortalecido a la clase media peruana,
estas personas quieren ahora la cobertura de sus necesidades basicas que por largo tiempo
han estado insatisfechas; entre las principales estan vivienda, educacién y salud. Esta
Gltima esta ain muy rezagada y como se ve en la Tabla 10 los gastos en salud suman un
promedio del 7% para Lima Metropolitana:

15



Tabla 10. Distribucién del gasto segin NSE 2016 en Lima
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Fuente: APEIM 2016. Data ENAHO 2015

Estos gastos de salud de Lima observados representan el mismo 7% en todo el territorio
urbano como se ve en la Tabla 11.

Tabla 11. Distribucion del gasto segun NSE 2016 en Peru
Fuente: APEIM (2016)

100N
™
“ “
™~
% R
ron NS S -~
™ “~ = Onos
- ~
s BN s B Educacon
"~ & Transpone
s i -~ é
o ™ [ OSSN
8 rensa
% L
% & Arrertion
N
o
2 - o S & e
5 - 8 g B z
= =
Sin embargo,

conforme la economia del pais continte en crecimiento, la formalizacion laboral
mejore, los ingresos promedio se incrementen, y los niveles de pobreza se
reduzcan, la poblacion tendera a asistir cada vez mas a las clinicas en busca de
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una atencion personalizada, evitando colas y malos tratos, lo cual se observa
frecuentemente en el sistema de salud publica. (Alosilla, Levaggi, Pefia y
Rodriguez, 2012, p. 16).

Ver la estructura de la organizacion del sector salud del Peru (Figura 6)

Figura 6. Esquema de la estructura de la organizacion del sector salud del Peru
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Este sector fragmentado con una demanda insatisfecha se encuentra principalmente en
distritos de NSE B y C, “por lo que se requiere desarrollar propuestas de valor acordes a
sus necesidades y capacidad adquisitiva, es decir, descentralizar la infraestructura y crear
planes de salud que consideren los requerimientos y caracteristicas de esta poblacion.”
(Alosilla, Levaggi, Pefia y Rodriguez, 2012, p. 149-150). En la Figura 7.

Figura 7. Matriz Boston Consulting Group del sector salud
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El sector de salud privada en Lima

crece a un ritmo de 10% impulsado por el incremento del poder adquisitivo de la
poblacion, y por la creciente preocupacion por la salud y su enfoque en la
prevencion, lo que ha despertado el interés de grupos empresariales peruanos y
del extranjero. (Alosilla, Levaggi, Pefia y Rodriguez, 2012, p. iv).

Véase la figura 8.

Figura 8. Crecimiento del sector privado de salud en Peru

Los ingresos del sector creceran alrededor del 10% anual en n
los préximos afios 25 Qrorin

INGRESOS DEL SECTOR DE SALUD PRIVADA
(Millones de S/.)
7 000 -

6000 | crec, promedio anual 1
5000 4 |
4000 15% [
3 000 - XY
2000
1000 4

0 v

2010 2013 2016 2/

1/ Incluye clinicas, centros médicos, centros de diagnéstico y
laboratorios clinicos. No incluye EPS.
2/ Proyectado en agosto del 2014.

Fuente: EsSalud, INEI, SIAF-MEF, Apoyo Consultoria 2014
Elaboracion propia

Las principales oportunidades para el sector salud privada en Lima se encuentran en la
cadena de valor del sector por alta demanda insatisfecha por falta de fidelidad al sector
publico del MINSA y ESALUD del pais por su mala calidad en la atencion del sector de
salud publica nacional y su crecimiento del sector se sustenta en el incremento de los
ingresos de la poblacidn, prestigio de las clinicas y su plana médica dirigido a segmentos
altos y medio altos, la adecuada infraestructura, su moderna tecnologia, complementada
con la calidad y calidez ofrecidas, y la oportunidad de desarrollar asociaciones publico-
privadas para atender a los pacientes que no pueden ser atendidos por la estructura estatal.
(Alosilla, Levaggi, Pefia y Rodriguez, 2012, p. 218). Véase la figura 9.
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Figura 9. Cadena de valor del sector salud

CADENA DE VALOR DEL SECTOR

CONSUMIDOR
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*OTROS *EMPRESAS DE

SEGUROS

Fuente: elaboracion propia

Segun Alosilla, Levaggi, Pefia y Rodriguez (2012)

La tendencia de salud para este sector, es de apertura de nuevas clinicas y
consultorios particulares en las ciudades mas grandes del pais y con demanda
insatisfecha mas alta. Las ciudades con mayor potencial por demanda insatisfecha
y tamafio de mercado, son Lima, Arequipa, Trujillo, y Piura. (p. 35).

Sin embargo, existe el riesgo de no poder atender la creciente demanda
debido a la insuficiente infraestructura especialmente en los distritos de conos
emergentes de la ciudad, situacion que se torna critica debido a la escasez de
locales y terrenos adecuados para la edificacion de clinicas y centros médicos. (p.
iv).

De otro lado, el bajo poder de negociacion con respecto a las entidades
prestadoras de salud (EPS), es una debilidad debido a la verticalizacion y
oligopolio de las EPS, situacién que el sector salud privada en Lima esta
enfrentando de manera creativa, creando planes propios de salud personalizados
de las clinicas privadas a la realidad de las zonas que atiende. (p. 4).

El recurso mas valorado en esta cadena de valor en el sector privado de la salud en el
Per( , es el médico especialista, que es compartida por recomendaciones de los mismos
pacientes, siendo este el protagonista ademas de su reputacion y de la clinica cuya
fortaleza financiera de grupos econémicos respaldan la mayoria de clinicas privadas en
Lima, asociado a la tecnologia de Gltima generacion que esta en constante innovacién en
el sector y los avances de la medicina moderna lo que hace que se concentre en ciudades
con gran concentracion urbana. Figura 10.
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Figura 10. Actores principales del sector salud en Peru
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Fuente: elaboracion propia

Segun Alosilla, Levaggi, Pefia y Rodriguez (2012), las principales debilidades de estas

empresas privadas de salud son:

e La falta de infraestructura descentralizada en los distritos emergentes, no
permitiendo que la poblacion de estratos socioecondmicos emergentes pueda

acceder a una atencion de calidad y calidez.

e Bajo poder de negociacion con respecto a las EPS, con baja penetracion de la

utilizacion de servicios de atencion privada de la salud.

e Bajo nivel de investigaciones y publicaciones de las clinicas limefias.
e Falta de un planeamiento estratégico conjunto para llevar al crecimiento
sostenido conjunto para mejorar sus servicios para el bienestar de la poblacion

y rentable del sector. (p. 218).

La prestacion y aseguramiento del sector se ve en la figura 11.
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Figura 11. Prestacion y aseguramiento de empresas en sector salud del Peru
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Fuente: Inversion de empresas privadas sector salud, APOYO Consultoria 2014

Clinica Mundo Salud tiene la oportunidad de ampliar nuestra participacion en el mercado
con esta iniciativa de expansién de modelo de negocio pediatrico, incrementando las
atenciones a pacientes tanto particulares como de compafiias de seguros, que viven en los
distritos de Lima emergentes y en el interior del pais. Figura 12.

Figura 12. Ubicacion de la empresa CMS en el sector salud del Peru
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 13. Andlisis PESTEL 2017 del sector salud en Peru
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2.4. Analisis de las fuerzas competitivas del sector

1. Rivalidad entre las empresas competidoras: alta

El sector tiene un crecimiento (10% anual) en un mercado concentrado
Competencia por calidad de servicio, comodidad de las instalaciones, facilidad
de acceso y precio.

Compra de insumos por volumen con rentabilidad en clinicas grandes.
Indicadores de desempefio por nivel de posicionamiento, manejo de capa
compleja y por capacidad hospitalaria en nimero de camas disponible.

Capital humano con elevada rotacion de médicos especialistas.

Deslealtad del cliente entre clinicas con EPS.

Facil acceso a la historia clinica.

Costos altos de salida del sector.

2. Nuevos entrantes: alta

Se requiere mucha inversion en Infraestructura y capital humano.
Mucha experiencia de los principales competidores.

Lealtad del cliente por la fidelizacion del médico.

Saturacion del mercado.

Rivalidad a nivel de precios.

Interés de nuevos entrantes con capacidad de inversién.

Proceso de atencion al cliente facil de producir e imitar.

Se necesita labores de marketing para el posicionamiento del servicio.

3. Poder de negociacion con proveedores: alto

Capital humano: médico especializado.

Hay varios productos farmacéuticos y distribuidores.

Hay varios productos para el apoyo diagndstico, laboratorios de analisis y
procesamiento de muestras.

Equipos biomédicos de proveedores especializados.

Mantenimiento de equipos de alta especializacion.

4. Poder de los clientes: moderado

El cliente no tiene el conocimiento necesario para evaluar la calidad de la
prestacidn, pero sus expectativas son elevadas.

Desea atencion especializada para mantenerse sano, para obtener mejoria
cuando estdn enfermos o heridos, para gestionar una afeccion continua o
cronica.

23



Para atencion al final de la vida.
El cliente desea atencidn oportuna para gestion de cartas de garantias
Atencion para generar citas preferenciales

5. Poder de los sustitutos: bajo

24

La automedicacién con participacién de farmacias.

La medicina alternativa.

Avance de la tecnologia (telemedicina, impresion de tejidos, Nano medicina,
robots médicos).

El anélisis de las fuerzas de Porter se resume en el Figura 14.



Figura 14. Andlisis de fuerzas de Porter de CMS en el sector salud
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Fuente: elaboracion propia
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2.5. Estimacion de aspectos de la demanda
2.5.1. Disefio de la investigacion

En la primera etapa se realizé una investigacion cualitativa exploratoria con analisis de
fuentes secundarias actuales y también se realizd6 un focus group e investigacion
cuantitativa traves encuestas para nuestro mercado potencial.

Usando las fuentes de informacion como APEIM (2016), la poblacién como lo demuestra
el promedio de gastos segun nivel socioecondémico en el Perd- urbano para el 2016 ya
cuenta con disponibilidad para cuidados, conservacion de salud y servicios medicos con
gasto promedio de 208 soles para niveles de segmento AB juntos y 119 soles para el C,
la Clinica piensa proyectarse al By C. Véase la Tabla 12.

Tabla 12. Ingresos y gastos segun NSE 2016 Peru

/.\pelm INGRESOS Y GASTOS SEGUN NSE 2016 - PERU URBANO
PROMEDIOS Total Peru Urbans
N&E AR S C NSE CY NSE C2
jeupo 1 Alimenios - gasto promedio S 688 | 81D | NeR | R8T | SN2 | M50 | &
+ +
Frupe 2 Vesado y Calzado - gasto promedio ) R I V10 LR L s n O
) + ‘
irupo 3 . Aiquiler do vidends. Combustble, Elecinaided y Conservacin| o oo | & 360 & 200 & m & 166 810 & 70
o la Veoonda - gasto promedio | | |
wupe 4 Muebies Ersarus y Mantenrmsendo de lo vivienda - gasto & 6 & M5 &M & 08 & & 8 5 & 4
Pcmdlo
upo 5 Cudado. Corarvacdn de la Salud v Servicios Médicos Q108 ¥ 208 & 10 Y 1 & 00 & M & 48
Qasto promedio |
upe 6 Transportes y Comuncacones - gesto promedio B3 | VM7 | S8 | s | 1N L & 60
+ + +
Jeypo T Esparameenio. Owversdn, Servoos Culkursies y de a1 v 480 y 180 Y 190 160 91 V48
Eraefanzo - gasto promedio
+ 4
upo B8 Obos benes y servicos - gesto promedio ym v 18 v 108 ¥ 15 ¥w &% y N
|
Mmgumn FAMILIAR MENSUAL SL208) | SLAGAT | BL2746 | B.2008 | 802481 | 801880 | L1278
k.mmumw FAMILIAR MENSUAL® BLAATY | SL6079 | SLOMD | N 0008 | 82904 | SC2161 | 841088

" legresa estmado en bane 8 ginto - INE
APEIM 2006 Datn ENAHOD 2015

Fuente: APEIM (2016)

Sin embargo, aun en Lima y el interior del pais no hay hospitales y clinicas suficientes, a
pesar que el estado ha invertido mucho dinero y el gasto en salud ha crecido hasta un 10%
del PBI, aln falta oferta. Vemos hospitales atiborrados y personas haciendo cola
esperando que les den una cita para varias semanas después de que la necesitan.
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El sector privado, por otro lado, esta haciendo un esfuerzo muy grande con nueva
inversion. Llamese las compafias de seguro, que se van integrando hacia atras, con de
redes de clinicas (IPRESS). Al igual que fondos de inversidn y nuevos grupos econémicos
que estan mirando el sector.

A pesar de toda esa nueva inversion, todavia tenemos al 30% de la poblacion sin ningln
tipo de cobertura de salud y teniendo probablemente que pagar de su propio bolsillo.

Hay entonces una oportunidad para el desarrollo de nuevos modelos de negocio que
enfoquen a esta poblacidén que no es necesariamente pobre y se le otorgue un servicio
oportuno, de calidad y con costo apropiado, este es el nuevo reto para el sector privado
en que la Clinica Mundo Salud se encuentra.

2.5.2. Oportunidades a un estudio de focus group

En el estudio cualitativo los entrevistados manifestaron un alto nivel de satisfaccion con
la experiencia de tratamiento en la Clinica Mundo Salud. En particular sefialaron estar
muy contentos con la atencion especial de los pediatras de la Clinica Mundo Salud y
refirieron su experiencia en otras clinicas. Esto es significativo, ya que esta buena
percepcion de los pacientes de la Clinica Mundo Salud significa una fortaleza importante
y brinda la oportunidad de aprovechar esta imagen en el lanzamiento del nuevo centro.
En el analisis estratégico se menciond que la experiencia sefiala que la mayoria de
empresas exitosas lo fueron porque supieron ubicarse en un lugar ventajoso que implica
al menos los siguientes cuatro requisitos: estar cerca de los clientes, entender intimamente
sus necesidades, satisfacer a grupos de clientes cuyos deseos se conocen bien y con los
que se han establecido relaciones de confianza, construir la empresa o el negocio en torno
a una clara proposicién de valor para los grupos de clientes bien conocidos.

En la estructura del estudio cualitativo que se realiz6 en Lima Norte, con mujeres, madres
de familia de 30 a 40 afios, con hijos entre los 0 y 15 afios y de los niveles
socioecondmicos (NSE) A, B 'y C. Tuvo como objetivos identificar el nivel de aceptacion
de los atributos del servicio pediatrico en atencion médica, como también identificar el
nivel de aceptacion del costo de los diferentes servicios en las unidades de negocio
proyectados.

Se estructuro un estudio cuantitativo para Lima Norte en los mismos niveles SE A, By C,
con una muestra de 352 casos, considerando poblacion del estudio corresponde a la
cantidad de habitantes de varios distritos, es decir, un numero muy alto, empleando la
siguiente formula para poblaciones infinitas:

A
n—=2%= I.” q
_}.

Donde:

n: Tamafio muestra
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Zao: Valor tabular de una distribucion normal (Z0.05 = 1.96)
1 — a: Nivel de confianza (o = 0.05)

p: Proporcidn de éxito en la satisfaccion

g: Proporcién de fracaso en la satisfaccion

i Margen de error o precision

La captura de la informacidn se hizo en los siguientes puntos:

1. Centros comerciales: Mega Plaza y Plaza Lima Norte

2. Cercanos a centros de salud como Hospital Cayetano Heredia, EsSalud Negreiros,
Hospital Municipal de Salud, Clinica Jesus del Norte.

3. Obteniéndose como resultados del total de encuestados el 28.1% indica que
mayormente lleva a sus nifios a una clinica privada, el 25.3% a EsSalud, el 21.9%
a hospitales del MINSA y el 12.8% a consultorios privados, como se muestra en
la Figura 15.

Figura 15. Tipo de centro médico donde acuden en Lima norte
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto al precio por consulta que estaria dispuesto a pagar el 66.5% indica que
estaria dispuesto a pagar entre S/. 50 y S/.60 por consulta y el 22.4% estaria dispuesto a
pagar entre S/. 70 a S/.80 por consulta. Figura 16.
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Figura 16. Disposicion de pago esperado segun NSE
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Fuente: elaboracion propia

De los estudios cualitativo y cuantitativo se concluye que un 79% de los entrevistados
seleccionaria un centro especializado, dirigido a pacientes entre 0 a 18 afios, siendo el
decisor principal madres entre 30 y 40 afios para el servicio pediatrico a de los niveles
socioeconémicos A, B y C residentes en la zona norte de Lima.

Acotar que los trabajos de Arellano Marketing con respecto al tipo de comprador y estilos
de vida las mujeres modernas y conservadoras son los segmentos target haciendo un 49%
de mujeres y 22 % de mujeres modernas como preocupadas por la salud y la calidad del
servicio. Como se representa en la Figura 17.
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Figura 17. Perfil del comprador segun estilos de Vida en Pera.
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Elaboracién propia

Con respecto a la aceptacién del nuevo servicio en general los entrevistados tanto en el
estudio cuantitativo como en el cualitativo mostraron bastante interés y tomaron
positivamente la idea de un centro especializado pediatrico, que les garantice un
tratamiento efectivo para sus hijos.

En el estudio cualitativo se pudo apreciar que los entrevistados valoran que el nuevo
centro cuente con condiciones especiales para nifios con modelos de negocio que integren
practicas integradas.

Asimismo, se pudo apreciar que los atributos de esta propuesta de valor tienen buena
aceptacion y que se valora el hecho de que la atencidn incluya las soluciones integrales a
las condiciones médicas a lo largo del tratamiento.

30



Al respecto en el estudio cuantitativo, la aceptacion de que el tratamiento incluya
programas educativos fue del 99.4%.

Finalmente se identificd que hay buena aceptacion tanto del servicio como el costo
estimado por pagar.
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CAPITULO 3. MODELO DE NEGOCIO

3.1. Modelo de negocio

La vista panoramica del plan de modelo de negocio, se ve en la herramienta de lienzo de
generacion de modelos de negocio Business Model Generation de Osterwalder y Pigneur

(2011). Centrada en nueve modulos desarrollados la Figura 18.

Figura 18. Esquema de modelo de negocio segun Alexander Osterwalder
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Fuente: Osterwalder y Pigneur (2011)

Aplicando esta herramienta para la nueva sede de Clinica Mundo Salud:
3.1.1. Segmentos de mercado

Los clientes estaran determinados en:

=

Pacientes pediatricos ambos sexos 0-18 afios.

Condicién socio econémica B y C, de territorio urbano de la ciudad.
Usuarios de seguros privados de EPS.

Referidos de otros centros médicos.

Recomendacion de médicos.

Mujeres con necesidades de confianza y eficacia clinica.

Pacientes que desean empatia total.

Pacientes que demandan tratamiento integral.

Pacientes que buscan resultados a su condicion médica.

10 Pacientes que desean seguridad en la atencién y menor esfuerzo.

© 0N ks DN
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3.1.2. Propuesta de valor

Usamos la agenda de valor (propuesto por M. Porter) y la innovacion disruptiva de C.
Christensen dados por:

1. Centros de soluciones: con el consultor (asesor), constituido por el medico
pediatra especialista.

2. Unidad de practicas integradas (UPI). Ejemplo: soluciones integrales para
condiciones médicas en pediatria ambulatoria, pediatria de emergencia integradas
con hospitalizacién de complejidad media y baja.

3. Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros
niveles de la prestacion de servicios de salud.

4. Tecnologia habilitadora con diagnostico preciso, reconocimiento de patrones
intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia
y buenas practicas.

5. Enfoque del uso maximo de la ecuacion de valor creando valor al satisfacer
necesidades del usuario.

6. Medicion de resultados y costos por cada paciente en su condicién médica.

3.1.3. Canales

Costos de la entrega de los resultados

Las PV llegan a los clientes por canales de comunicacion, distribucion y venta.

1. Portal web de Clinica Mundo Salud, uno propio y ademas indicando nueva sede
2. Aplicacion movil para Android y para 10S
3. Estrategia publicitaria interna y externa

3.1.4. Relacién con clientes
Se establecerd mediante:

1. Atencion personalizada en todo el ciclo del servicio

2. Call center facilitador y acceso de citas por web, Apps, Whatsapp, Facebook
3. Unidad de atencion al cliente con permanente escucha al cliente e innovacion
4. Manejo de redes sociales

5. Establecimiento propio y de sus sedes

3.1.5. Fuentes de ingresos
Se generan cuando los clientes adquieren las PV ofrecidas de:

1. Pacientes particulares en consulta de especialistas de pediatrica de emergencia,
consultorio y hospitalizacion.
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Convenios de EPS con Rimac, Pacifico y Mapfre.

Procedimientos ambulatorios, y de emergencia.

Venta de servicios en laboratorio, radiodiagndstico, farmacia y vacunacion
Paquetes de servicios preventivo promocionales. Ejemplo: chequeos, camparias,
Otros: audiologia, pediatria del desarrollo, alergologia, etc.

3.1.6. Recursos clave

Los activos necesarios para ofrecer y proporcionar los servicios son:

1.

w

4.
5.
6
7

8.

El sistema de gestion integral

Talento humano: médicos y enfermeras, y administrativos altamente capacitados.
Competitivos, sobre todo, el personal médico es el recurso clave, para garantizar
ello al menos 50% del personal de la CMS actual acudira al nuevo local.
Tecnologia de la informacion integrada a procesos, clientes y finanzas

Gestion del conocimiento y capacitacion continua

Protocolos de buenas précticas médicas y atencion al cliente

Infraestructura con layout medico pediatrico comercial

Capital de trabajo y financiamiento para la inversion

3.1.7. Actividades clave

Determinados como nucleares al MN y la PV son: atencidn personalizada y oportuna en
servicios de emergencia, consulta ambulatoria y hospitalizacion.

3.1.8. Aliados clave

Con alta percepcion de la calidad y la imagen en el cliente.

1.

Servicio de proveedores tercerizados esenciales: laboratorio con tecnologia de
punta, servicios de radiodiagnostico e iméagenes (radiologia y ecografia)
integrados a la red de computadoras de toda la clinica tanto para consultorio,
emergencia y hospitalizacion.

Convenio con aseguradoras en salud, con pago por servicios y costo paciente-mes.
Empresas proveedoras de productos y equipos médicos e informatica.

Empresas farmacéuticas de medicamentos con pago a tres meses, el pago en tres
meses es parte de la negociacion que se hara como parte de la estrategia comercial.

. Estructura de costos

Costo de equipo de profesionales asistenciales y administrativos mejores del
mercado.

Costeos operacionales con sistema ABC ya elaborados y actualizados.

Costeo de infraestructura segin uso por m?

Asignacion de costos de marketing, publicidad.

La estructura del modelo de negocio graficada y desarrollada se muestra en la Figura 19.
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Figura 19. Esquema del modelo de negocio segun A. Osterwalder
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3.2. Cadena de valor

Estan configuradas de acuerdo a la matriz de operaciones. Los servicios nucleares para
esta cadena son consultorios externos, emergencia y hospitalizacion como se describe en
la Figura 20.

Figura 20. Cadena de valor hasta el usuario final de CMS
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Fuente: elaboracion propia

3.2.1. Cadena de valor de expansion de “Mi Pediatra” de CMS

La cadena que soporta los procesos anteriores esta mejor dimensionada en la siguiente
cadena de valor para la expansion pediétrica. Figura 21.
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Figura 21. Cadena de valor de “Mi Pediatra” de CMS
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CAPITULO 4. PLAN DE NEGOCIO Y PLAN ESTRATEGICO DE
LA EMPRESA

4.1. Analisis FODA para nuevo modelo de negocio “Mi Pediatra”
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4.2. Plan estratégico de la empresa para la expansion de sede “Mi Pediatra”

Estrategia central: aportar a los clientes alta confianza y diferenciacion del servicio en
salud con la ecuacion de valor (INNOVACION DEL VALOR).

4.3. Vision institucional

Al 2018, expandir el modelo de negocio en pediatria ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de complejidad baja e intermedia a otra zona comercial de Lima y el
interior del pais.

4.4. Misién

Garantizar al cliente servicios de salud con alta calidad e imagen percibida con vocacion
y compromiso.

4.5. Valores institucionales

1. Etico-social: Honestidad, preocupacion por la persona, lealtad.
2. Econdmico-pragmatico: Confianza mutua, creatividad en el trabajo.
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No ko

Emocional: autenticidad, accion comprometida.
Apuesta por la innovacion y mejora continua.
Orientado al cliente y resultados.

Trabajo en equipo y compromiso.
Comunicador.

4.6. Matriz (ERIC)

1.

5.

E eliminar servicios no relacionados como cirugia general y medicina interna y
no se aceptara patologias de alta complejidad ni de cuidados intensivos desde
neonatales, ni pediatricos, ni maternos.

R reducir procesos no relacionados, personal innecesario, solo personal correcto
en el lugar correcto, y debidamente instruido en sus tareas. Se tendra personal
asistencial en sedes de expansion.

I incrementar la capacitacion del personal médico, enfermeria y auxiliares en
terapias, educacion y prevencion; También aumentar (la Potencia de la plataforma
facilitadora tecnoldgica informatica.

C crear unidad de marketing digital orientado al cliente con subunidad de
innovacion (1+D) evaluando tendencias del sector salud, unidad de capacitacion
continua, ademas de crear convenios con centros de referencia para casos de
mayor complejidad.

Redes de valor con proveedores esenciales, inversionistas, nuevas tercerizaciones.

4.7. Fuentes generadoras de ventaja competitiva

1.

Especializarse solo en nifios y en actividades de consulta externa, emergencia y
hospitalizacidén de mediana y baja complejidad.

Incorporando buenas practicas como, por ejemplo: pediatria del desarrollo,
manejo integral de patologias respiratorias serian fuentes de ventaja competitiva.
Hacer lo que sabemos hacer.

Atencion personalizada y secuencial por especialistas involucrados en la atencion
con infraestructura disefiada para el flujo de atencion y procesos.

4.8. Objetivos generales del plan estratégico

1.

40

Business plan de modelo de negocio pediatrico para expansion en zonas
comerciales en Lima y el interior del pais
Optimizacion administrativa y asistencial de las nuevas sedes con alta rentabilidad
y recuperacion de la inversion especializarse solo en nifios y en actividades de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion de mediana y baja complejidad.
Incorporando buenas practicas como, por ejemplo: pediatria del desarrollo,
manejo integral de patologias respiratorias serian fuentes de ventaja competitiva.
Hacer lo que sabemos hacer.



Atencion personalizada y secuencial por especialistas involucrados en la atencion
con infraestructura disefiada para el flujo de atencion y procesos

Aumentar el market share en Lima en subsegmento de servicios de pediatria.
Crecimiento y penetracion en el mercado en segmento pediatrico con estrategias
de marketing.

4.9. Objetivos especificos para expansion

El A

o

Compra de terreno para expansion de modelo de negocio.

Ampliar el convenio para nuevas sedes con EPS: Pacifico, Rimac y Mapfre.
Actualizacion de la estructura de costos para reevaluar margenes.

Sistema informatico integrado y marketing digital por el portal web, redes y
APPS.

Digitalizacion de historias clinicas y programa cero papeles.

Capacitacion continua del modelo de negocio y desarrollo de nuestra cultura.
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CAPITULO 5. PLAN DE MARKETING

5.1. Objetivos del plan de marketing

Llevar al segmento B y C de Lima norte servicios de salud diferenciados por nuestra
propuesta de valor y posicionando la marca “Mi pediatra” en la mente de la madre de 25
a 35 afios por ser como mujer decisora de compra de servicio y satisfaciendo necesidades
funcionales al resolver con eficacia clinica las condiciones medicas de sus hijos ,sus
necesidades emocionales cuando se sienta muy bien con nuestro servicio y sienta la
empatia brindada y finalmente sus necesidades sociales cuando sepan que la imagen y
marca le den status y que las EPS reconozcan que brindamos un servicio diferente y de
excelencia.

Otro objetivo central del marketing es implementar una nueva sede con empresa viable,
rentable y exitosa en la ciencia de prevenir, identificar, curar, rehabilitar, educar
condiciones médicas en el &mbito infantil.

5.2. Descripcion del plan de marketing para “Mi Pediatra” de CMS

Figura 22. Plan de marketing de expansion de “Mi Pediatra”

PLAN DE MARKETING “MI PEDIATRA”

PROPUESTA
DE VALOR

CLIENTE

Fuente: elaboracién propia

5.2.1. Producto (propuesta de valor) del servicio médico

Usamos la agenda de valor (propuesto por Porter) y la innovacion disruptiva de
Christensen dados por:
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1. Centros de soluciones: con el consultor (asesor), constituido por el médico
pediatra especialista.

2. Unidad de préacticas integradas(UPI). Ejemplo (Soluciones integrales para
condiciones médicas en pediatria ambulatoria, pediatria de emergencia integradas
con hospitalizacién de complejidad media y baja.

3. Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros
niveles de la prestacion de servicios de salud.

4. Tecnologia habilitadora con diagndstico preciso, reconocimiento de patrones
intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia
y buenas practicas

5. Enfoque del uso méximo de la ecuacion de valor creando valor al satisfacer
necesidades del usuario.

6. Medicion de resultados y costos por cada paciente en su condicién médica.

Siendo sus principales atributos: un servicio de alto valor con percepcion de calidad en el
usuario, eficacia clinica y operativa con atencion empatica y de confianza total dada por
todos los trabajadores al usuario final.

5.2.2. Plaza (Distribucion)

La ubicacion de los servicios core estaran en un layout funcional y comercial para el
acceso inmediato dentro de las instalaciones de la clinica.

Al brindar los servicios se daran directamente sin mediacion de intermediarios o canales
sin embargo s unidades de negocio estaran situadas en un lugar visible de la clinica,
adyacente al servicio de pediatria.

Los canales de distribucion del servicio estaran en las instalaciones de la CMS, sean para
acceso a emergencia, consulta ambulatoria o su respectiva hospitalizacion previamente
integradas por los profesionales segin condicién médica.

5.2.3. Publicidad (Promocion)
Sera una mezcla promocional considerando:

e Ventas personales: sea al tomar cita telefonica sacar cita en admision o venta de
productos como vacunas o medicamentos en el interior de la clinica.

e Promocion de ventas: como incentivos para estimular a corto plazo los servicios
con actividades usualmente configuradas en el marketing digital y por la web o
descuentos y promociones en medicinas y vacunas.

e Publicidad :con presupuesto asignado y para este modelo de negocio toca
hacerlo con publicidad exterior en paneles de propaganda en interseccion de
calles principales aledafias a las instalaciones de la nueva filial ,ademas
publicidad por internet Web, publicidad de radio, publicidad cines ocasiones
especiales como inauguracion y eventos especiales ,publicidad prensa como
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revistas y volantes, también se planted la publicidad mobile marketing sacando
citas 0 pagos por apps de teléfonos inteligentes.

e Relaciones publicas: Campafias médicas y comunitarias, participacion en ferias
de salud local y eventos de caridad o eventos sociales de participacion comunal.

5.2.4. Posicionamiento

Las marcas registradas en Indecopi con logo «Mi Pediatra» y de «Mundo Salud» de la
clinica se encuentran posicionadas en la mente del cliente como clinica de alta calidad en
el servicio pediatrico en todo Lima norte, y actualmente con buenos indicadores de
satisfaccion de madres y de nifios en la atencion médica, sin embargo, se reforzara el
posicionamiento de la marca con la imagen distintiva de nueva sucursal al ser
eminentemente clinica pediatrica con el logo, ver figura 23.

Figura 23. Logo de la marca “Mi Pediatra”

Servicios Especializados

Fuente: elaboracion propia

5.2.5. Precio

Al inicio de operaciones y para la fijacion de precios se consider6 variables como la
estructura de costos, la disposicion de pago de nuestros usuarios en las encuestas hechas
y el precio en el mercado conviniéndose para usuarios particulares la politica de no
competir en precio sino en valor caracterizado en estrategia de nuclear de diferenciacion
en calidad y para iniciar por target B y C en el primer afio y segundo seran de 60 nuevos
soles y luego del tercer afio en 80 soles.

En caso de pacientes asegurados por EPS (Rimac, Pacifico y Mapfre) se fijaran por
convenios y adecuacién de precios segun factor “Segus” o la venta de servicios prestados
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con factores establecidos en nueva negociacidén (costo paciente mes para consulta
ambulatoria y atencion por servicios para hospitalizacion).

5.2.6. Procesos

La cooperacion entre operaciones y marketing es vital en la entrega del servicio desde el
punto de vista del cliente pues la promesa de valor es garantizar los momentos de la
verdad en cada parte del ciclo de atencion y para ello se implantaran los procesos ya
validados y que servira para medir en la filial de expansién los beneficios que obtendran
los usuarios. Teniéndose como politicas la atencion personalizada, y los sistemas
integrados de gestion con la tecnologia de la informacién que brinda nuestro sistema
informatico ya funcionando muy bien en nuestra clinica base.

5.2.7. Personal

Al entregar un servicio tangible nuestro modelo de negocio tiene la politica de personal
altamente preparado para satisfacer todas sus necesidades, con entrega de un servicio
personalizada , empatica, humanizada y respetuosa; por ello la seleccion cuidadosa vy la
constante capacitacion para un uniforme comportamiento y de apariencia se logro
estandarizar la prestacion mediante el sistema de atencion al cliente ademas de monitoreo
mediante la supervision del personal y el sistema de satisfaccion del cliente ademas del
de quejas y reclamos.

Nuestro plan de marketing se conecta relacionalmente a través de la interaccion,
mejoramiento continuo, dialogo con los clientes y miembros de la organizacion ademas
con los proveedores.

Nuestro mayor objetivo es satisfaccion del cliente y su lealtad.

e Slogan para clientes pacientes: «Aqui tendras la confianza para tus nifios,
porque innovamos el valor en salud»

e Slogan para médicos: «El dar verdadera salud requiere trabajo de todos. Somos
profesionales motivados para cubrir las necesidades de nuestros pacientes»

5.2.8. Estrategia de servicio al cliente o posventa

El servicio de atencion al cliente que incluye postventa se entrega mediante la
informacidn pertinente de los servicios que se prestan como recordatorios de citas con el
uso de Internet mediante correos electrénicos para difundir los recordatorios de vacunas
por ejemplo y las invitaciones a sesiones de charlas programadas a su vez llamadas para
procedimientos programados o mediante el sistema de atencion de dudas y consultas por
la web mediante pediatra on line que ya se esta entregando con muy buenos resultados.

5.2.9. Mayor adherencia a la clinica

Para ello la estrategia de la clinica estara determinada por las siguientes medidas por
llevarse a cabo:
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Unidad con un ejecutivo de ventas para relaciones comerciales con el entorno,
quien se encargara de promocionar las ventas dirigidas a grupos institucionales
donde congregan nifios, mujeres y ofertarles nuestra propuesta de valor.,
Firmar nuevos convenios con nuevas aseguradoras con planes en salud y
empresas que requieran convenio con la clinica interinstitucionales.

Entregar carnet de membresia de la clinica con beneficios para los fidelizados
Mantener a los lideres de opinidn de la plana médica en sociedades cientificas,
produciendo talleres, conferencias y manuscritos sobre temas infantiles, tanto
para médicos como para el publico en general, en sus respectivos medios de
comunicacion.

Seguir la relacion activa con medios de comunicacion televisiva como Willax
con actual participacion para dar entrevistas de importancia en salud segun
corresponda.
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CAPITULO 6. PLAN DE OPERACIONES

6.1. Objetivos de operaciones

e Desarrollar la estrategia funcional que busque maximizar la productividad
estandarizar criterios para la atencion del servicio y de los requerimientos del
usuario interno y externo.

e Contribuir ala correcta realizacion de las actividades y procesos encomendados
al personal, promoviendo el aprovechamiento racional de los recursos tanto
humanos como materiales, financieros y tecnoldgicos en este modelo de
negocio.

6.2. Disefio y descripcion del servicio pediatrico global

Estas areas fueron disefiadas con una infraestructura, segun la propuesta de valor,
procesos clave que dan la ventaja competitiva con gestion médica, administrativa y
comercial. Centrados en 3 éreas claves como emergencia, ambulatorio y hospitalizacion
con actividades clave de soporte para nuestro target (Figura 24).

Figura 24. Mapa de procesos de expansion pediatrica global
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Fuente: elaboracion propia
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6.3. Infraestructura de las unidades de expansion de “Mi Pediatra”

El terreno sobre el cual se edificara la clinica tendria min 360 a 500 m2 de 5 pisos,
teniendo un area construida total de 1,268 m2, distribuidos y disefiados en ambientes
adecuados para atender a los pacientes.

En el ler piso, se asignara un layout para la atencién de emergencia para pediatria con
sus respectivos topicos de observacion, trauma shock y estabilizacion con accesibilidad
directa. ademas, facilitar el flujo de servicios conexos como el de laboratorio con sus
respectivas areas de toma de muestras, procesamiento y de microbiologia
respectivamente , el area de radiodiagndstico con pared barritada, toma de rayos X y area
para el equipo de rayos y equipo de digitalizacion con su respectiva computadora en red,
farmacia con sus areas de despacho, almacén y estanteria respectiva 'y la admision con
sus areas para recepcion de informes, citas y caja para pago en cash o por tarjetas
respectivamente.

Tanto laboratorio, rayos X, emergencia como el pasadizo contaran con sus bafios segun
normas, ademas se tendra una cafeteria y areas de espera para dar confort al usuario.

En el 2do piso, area de espera y de juegos para nifios con un layout comercial pediatrico
que responde al comportamiento de los usuarios con areas para triaje, vacunacion y 8
consultorios externos. Ademas, servicios afines como el de nutricion, psicologia.

En el 3er piso, se asignara un layout especial de diferenciacion con area para un centro
de estimulacion temprana y pediatria del desarrollo con sus areas respectivas de
evaluacion y terapias de lenguaje y terapias de aprendizaje hasta rehabilitacion fisica de
actividades psicomotrices con alcance hasta los tres afios.

En el 4to piso, la hospitalizacion de dieciséis camas pediatricas, y neonatologia.
En el 5to piso, estaran areas de mantenimiento, maquinas, nutricion y de personal.
6.4. Desarrollo de procesos de areas CORE pediatrico estandar

Iniciado por una admisionista, encargada de dar informes relacionados al servicio,
registrar la informacién general del paciente, generar guias de atencion y apertura de la
historia clinica electronica nueva o de continuacion. Seguidamente, se referira al paciente
al servicio de triaje. El area de admision contara con los siguientes accesorios:

e Escritorio

¢ Silla giratoria

e Teléfono

e Computadora e impresora
e Televisor

e Reloj de pared
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Insumos de escritorio: lapiz, lapicero, tajador, hojas, engrapador, perforador,
clips, félderes, goma, tijera, regla, resaltador, calculadora, tachito de basura

Area de salas de espera y juegos para nifios. En estas instalaciones se dispondran de
juegos educativos, sillas de espera, sistema de Ilamada por nombre y televisor para
programas educativos hechos por el departamento de marketing en circuito cerrado o
programas televisivos para nifios, ademas previo a la consulta se realizara el llenado de
formularios de tamizaje del desarrollo, conducta y/o aprendizaje de nifios por sus
familiares supervisadas para su llenado por personal de triaje.

Area de triaje (2do piso). Con técnicas de enfermeria quienes haran el llenado
correspondiente a antropometria, datos sobre inmunizaciones y funciones vitales, en la
historia clinica electrdnica previo al ingreso a la consulta. Sus materiales y accesorios

son.

Balanza de pie digital electronica
Tallimetro de pie

Termometro

Tablero de registro

Madulo para historias clinicas
Modulo para formateria
Lavadero

Dispensador de gel desinfectante
Dispensador de papel

Tacho de basura

Consultorios médicos (2do piso). Para el especialista en pediatra e nimero de 6
consultorios. Esta &rea estara disefiada segun requisitos y normas proporcionados por el
MINSA, y contara con lo siguiente:

Escritorio y sillon giratorio para el médico

Dos sillas para los pacientes

Una camilla de atencion

Una computadora

Un armario para insumos y productos médicos

Mandil blanco como uniforme

Insumos de escritorio: engrapador, perforador, archivero de formatos, lapiceros,
tajador, calculadora, l&piz, lapicero, hojas papel bond

Los instrumentos con las que contara seran los siguientes:

Estetoscopio (Littmann) pediatrico
Pantoscopio (otoscopio Wellch Allen) o Video otoscopio inalambrico
Oximetro de pulso digital de uso personal
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e Flujometro de medicion de capacidad pulmonar
e Bajalenguas descartables
e TermOmetro digital

Formateria;

e Recetarios

e Formato de solicitud de examenes auxiliares

e Formato de solicitudes de laboratorio, radiodiagnéstico y ecografia y
procedimientos de la especialidad

e Formato de solicitud de otros estudios existentes de la CMS

Los procesos de las unidades core de expansidn se muestran en las Figuras 25, 26 y 27.
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Figura 25. Los procesos de atencién ambulatoria de expansion de “Mi Pediatra”
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Figura 26. Los procesos de emergencia de expansion de “Mi Pediatra”
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Figura 27. Los procesos de hospitalizacion de expansion de “Mi Pediatra”
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6.5. Tiempos de atencién de servicios CORE

Se considera un tiempo aproximado 20-30minutos (25 minutos) por consulta ambulatoria,
dedicandosele atencion rapida e inmediata por emergencia y en caso de hospitalizacion
por las diferentes condiciones pediatricas por patologias méas frecuentes como
bronconeumonia y deshidratacion por enfermedad diarreica aguda de 3 dias
aproximadamente.

6.6. Descripcion del proceso de atencion en los consultorios externos

El médico especialista en pediatria seguira procesos establecidos en guias de atencion
clinica estandarizados del acto médico y orientado a la condicion médica y sus
concomitancias y/o complicaciones. Asi realizara la entrevista, anamnesis, examen fisico,
formulacién del diagnostico presuntivo, solicitud de examenes auxiliares, formulacion de
un tratamiento médico. Simultaneamente haréa la transcripcion de los datos generados y
codificacion del diagnostico segin CIE-10 a la historia clinica electronica.

6.6.1. Areas de pruebas especiales a proceso clave de UPI en pediatria
Estas pruebas brindan un gran valor diferencial a nuestra propuesta de valor:
Pruebas de pediatria del desarrollo:

e Brudete Lezine-R
e ASQ-3

e PSC

e SCARED

e PHQ-9

e Test de Vanderbil

Orientadas a detectar trastornos del desarrollo, conducta y/o aprendizaje o verificacion de
un adecuado desarrollo del nifio sano, desde tempranas y cuyos resultados son emitidos
directamente a la base de datos del sistema informatico en red y una copia para la historia
clinica y otra para el cliente.

1. Pruebas de audiologia. Pruebas respiratorias altas aqui son las
otorrinolaringologicas como timpanometria, audiometria y otoacusticas a cargo
de la fonoaudidloga.

2. Pruebas respiratorias bajas como de funcion pulmonar. Cuyo objetivo es
medir la capacidad pulmonar del nifio y principalmente la deteccién de asma
bronquial, con énfasis en la espiracion forzada y de bronco dilatacién, hecha por
una profesional de la salud entrenada. El procedimiento tendra una duracion
aproximada de media hora.
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3. Pruebas alergoldgicas (Prick test). - Esta prueba cutanea se realizara por una
enfermera entrenada. EI ambiente donde se realizara esta prueba contara con un
refrigerador pequefio donde se guardara el set de alérgenos respectivos. La
finalidad de estas pruebas son demostrar sensibilizacion alérgica a alimentos o
inhalantes. Se emplearan los alérgenos como insumos estandarizados y
comercializados. Tendra formato electronico y fisico para la transcripcion segun
el protocolo del procedimiento.

7.6.2. Areas conexas a emergencia , ambulatorios, y hospitalizacion.

Las areas funcionales en comun compartidas seran las siguientes: Vigilancia y seguridad,
admision e informes, admision hospitalaria, administracion general, logistica,
mantenimiento, farmacia, lavanderia, auditoria médica, direccion médica, gerencia
general, Asimismo, ascensor, instalaciones eléctricas, agua y desage.

7.6.3. Recursos humanos
e Recursos humanos por niveles de atencion
e Especialistas médicos: pediatra
e Unaenfermeray obstetra
e Una técnica de enfermeria para apoyo en cada area asistencial
e Una persona para admision en el area de pediatria
e Otros recursos humanos, como gerencia general, direccion médica y
administracion seran gestionadas por la central de clinica Mundo Salud

6.7. Descripcion de procesos de atencion en emergencia

El servicio de emergencia de la nueva filial atendera las veinticuatro horas del dia, los
siete dias a la semana y los trescientos sesenta y cinco dias del afio con especialistas
pediatras de guardia para hacerles frente a los casos agudos. Este tipo de atencion seguira
pautas, procesos, normas y costos segin paciente (particular o seguros), y segun las
caracteristicas del servicio.

El punto de contacto inicia en admision, donde se genera la consulta con el pago
respectivo, y apertura de la historia clinica. EI personal de enfermeria hard el triaje
respectivo del paciente, con medidas de peso, talla, frecuencia cardiaca, temperatura y
saturacion de oxigeno. Durante la consulta médica, a la par que se desarrolla la anamnesis,
el examen fisico, formulacion del diagndstico, el médico establecera el grado de severidad
de la condicién médica con el plan de tratamiento, ya sea de tipo ambulatorio,
hospitalizacién o derivacidn respectiva en caso que sea una enfermedad o patologia
compleja o amerite de cuidados intensivos.
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6.8. Hospitalizacion

Se ofrece para casos que se indique segun la condicion del paciente bajo los protocolos
de atencion y de tratamiento, no obstante, el medico tratante asumira la responsabilidad
del tratamiento y seguimiento del paciente.

6.9. Tecnologia de la informacion

La nueva filial también contara con un sistema informatico integrado, con mdédulos
integrados para la labor asistencial y administrativa, desarrollado mediante el sistema
“SIPSALUD”. Su atributo mas importante se centra en la historia clinica electronica que
consta de anamnesis, antecedentes, examen fisico, examenes auxiliares, diagnostico,
tratamiento y evolucion). Este sistema cubre emergencia, consulta ambulatoria, y
hospitalizacidn, centro de vacunacion, farmacia, admision, alergologia, audiologia, y area
de administracion y gerencia.

6.9.1. Otros, contratos con terceros
Siguiendo las pautas de Huaraz (2014),

Contaremos con alianzas estratégicas con proveedores claves para los servicios de
apoyo asistencial de laboratorio, diagndstico por imagenes y para el servicio
soporte operacional de cocina, y de limpieza de tal forma que sean brindados en
nuestro local a través de la firma de contratos. (p. 48).

Estos contratos tienen como objetivo en caso de laboratorio contar con
examenes auxiliares para las pacientes y emision de resultados, con calidad y
oportunidad que sirvan de base para el diagndstico las 24 horas del dia. El modelo
a desarrollar seria el siguiente: Emision de orden de laboratorio/ecografia por el
médico tratante de la clinica, toma de exdmenes y/o muestras por el proveedor;
entrega de resultados del servicio solicitante por el proveedor, emision de
comprobante de pago, liquidacion y facturacion mensual por el proveedor
tercerizado sobre la base de lo atendido; revision y aprobacién de las
liquidaciones; y control del ejecutado y pago por la clinica, en sus consideraciones
contractuales la clinica otorga un espacio para atencion interna; el proveedor
atenderd el total de requerimientos de examenes auxiliares para la clinica; y esta
cobrara una renta minima fija por el valor del m? y servicios basicos. (p. 48).

En caso del servicio de cocina: que tiene como objetivo la preparacion de
las dietas a los pacientes hospitalizados incluido para personal. EI modelo a
desarrollar seria el siguiente: disefio y programacion de menus semanales por una
nutricionista; planificacion, compra, almacenamiento, preparacion y distribucion,
supervision de dietas preparadas. (p. 49).

Consideraciones contractuales: la clinica otorga un espacio para atencién
interna y la cafeteria para atencion al personal y al puablico visitante. (p. 49).
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La limpieza, manejo de residuos solidos y seguridad, se prestaran las 24

horas del dia, y su modelo a desarrollar es el siguiente: El asistente de servicios
generales revisara la programacién del personal del proveedor y verificara su
cumplimiento; y mensualmente el proveedor emitira la factura que sera revisada
y aprobada por la clinica. (p. 49).

6.9.2. Plan de logistica

Sera gobernado y controlado desde la sede central, teniendo un sistema de control de
inventarios y prevision logistica de todas las areas y siendo criticos los siguientes puntos,
segun Huaraz (2014):

Medicinas, insumo y material médico. Las compras mensuales serdn realizadas
por el encargado de logistica, ademas de su custodia y control del stock minimo
para reposicion realizado mediante los técnicos de farmacia y supervisados por
el quimico farmacéutico. Farmacia consolida a logistica los requerimientos con
seguimiento y control de la ejecucion mensual con apoyo del sistema
informatico integrado. EI proceso de planificacion anual, compras,
almacenamiento y distribucion a los diferentes servicios de la clinica es
realizado por el jefe de logistica. Los técnicos de cada servicio realizan la
recepcion y control del stock diario. Adicionalmente, logistica realiza
inventarios mensuales de tal forma de asegurar el buen estado de la roperia y
sus cantidades, con su reposicion oportuna.

El instrumental, equipos y mobiliario médico, asi como los muebles y equipos
de computo seran considerados como parte de la inversion inicial. EI control del
instrumental medico lo realizara la enfermera a cargo de cada turno por servicio.
Los requerimientos y compras se realizaran cada 5 afios, con ejecuciéon de
inventarios mensuales y anuales realizados por logistica para el instrumental
médico y activos fijos, respectivamente.

Para el mantenimiento, se establecerd un plan para el cual contaremos con un
personal interno para trabajos menores de carpinteria, gasfiteria y electricidad.
La compra de los materiales y herramientas se realizaran a través de una
planificacion anual con requerimientos y despachos mensuales.
Adicionalmente, para los equipos especializados se contratardn proveedores
para la prestacion de servicios de mantenimientos preventivos y correctivos. (p.
49y 50).
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CAPITULO 7. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

7.1. Objetivos del plan estratégico de recursos humanos

Es el activo mas valioso y con vision antropoldgica al considéralos personas y alineado
con la estrategia central de diferenciacion, con caracteristicas Unicas con el siguiente
esquema de la Figura 28.

Figura 28. Procesos de la gestion de recursos humanos
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Fuente: elaboracién propia

Los objetivos explicitos a esta gestion seran:

e Atraer personal capaz de adquirir competencias para la empresa
e Retener a los trabajadores con talento
e Motivar a un compromiso al cliente y su mision vocacional con la empresa
e Ayudar a otros empleados a crecer y desarrollarse dentro de la empresa
e Los objetivos implicitos seran:
= Mejorar la productividad
= Mejorar la calidad de vida en el trabajo.
= Cumplimiento de la legislacién normativa laboral.
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7.2. Gestion de recursos humanos
7.2.1. Organizacion de recursos humanos

De acuerdo a la estructura organizacional horizontal del organigrama se proyectan los
puestos necesarios, para mandos directivos, intermedios y finales por lo que se tiene un
panorama semejante a la central de CMS. Véase la figura 29.

Figura 29. Organizacion de la estructura matriz de CMS sede central
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Pero mas acotado pues la central se encargara del back office (contabilidad, facturacion
y logistica) y solo se encargara la parte administrativa minima y la asistencia médica en
esta nueva sede como se muestra en la Figura 30.
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Figura 30. Organizacion de la expansion de sede “Mi Pediatra”
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7.2.2. Disefio de puestos

Se realizara en base al andlisis y descripcion del puesto mostrandose los requisitos,
responsabilidades y condiciones de trabajo como los deberes y perfil del puesto.
Considerandose en su plantilla lo siguiente:

e Titulo del puesto. Ejemplo: pediatra y nombre de la filial: “Mi Pediatra”.
e Departamento de la empresa. Ejemplo: pediatra de planta.

e Periodicidad. Ejemplo: lunes a sabado seis horas.

e Dependencia jerarquica. Ejemplo: reporta a director médico.

En sus deberes se mencionara su funcion principal, tareas y responsabilidades y para su
perfil del puesto debera considerarse su grado de formacion, experiencia laboral previa,
competencias, atributos personales, conocimientos e idiomas.

7.3. Evaluacion del puesto
Se considera cuatro factores que influiran en su sueldo de cada puesto siendo ellos:

1. Competencia (conocimientos, experiencia y habilidades para el cargo).
2. Capacidad de solucion de problemas con respuesta objetiva.

3. Responsabilidad con su compromiso a los objetivos de la empresa.

4. Condiciones de trabajo claras desde un inicio y escritos en su contrato.
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7.4. Capacitacion
Citando a Pulido (21 de agosto de 2009),

Son los métodos para proporcionar a los empleados nuevos y actuales las
habilidades que requieren para desempefiar su trabajo y alcanzar los objetivos de
la empresa. Se delegara con programacion respectiva y se puede aplicar a todos
los niveles o divisiones de la empresa. (parr. 5)

Tiene como objetivos preparar para la realizacion inmediata de diversas
tareas del puesto, como oportunidades para el desarrollo personal y cambiar la
actitud de las personas para crear un clima mas satisfactorio y aumenta la
motivacion. (parr. 7)

La forma en que beneficia la capacitacion en la clinica es la siguiente:

e Mejores resultados econémicos aumentando el valor de la empresa.

e Mejora el conocimiento de tareas, procesos y funciones en todos los niveles.
e Mejora el clima organizacional y aumenta la satisfaccion de las personas.

e Fomentara la autenticidad la apertura y la confianza.

e Mejorar la relacion jefe-subordinado.

e Se agiliza la toma de decisiones y la solucion de problemas.

e Incrementa la productividad y la calidad del trabajo.

e Ayuda a mantener bajos los costos en muchas areas. (parr. 8).

Los beneficios para los directivos y mandos intermedios son:

o Facilita el proceso de liderazgo y mejora las aptitudes comunicativas.
e Aumenta el nivel de satisfaccion con el puesto.

e Permite el logro de metas individuales.

e Desarrolla un sentido de progreso en muchos campos. (parr. 9).

7.5. Incorporacion de recursos humanos
7.5.1. Planeacion de recursos humanos

Esto directamente relacionado al prondstico de ventas y la administracion de la empresa
viéndose el nimero y tipo de empleados

7.5.2. Reclutamiento de personal
Se consideran como fuentes de reclutamiento:

e Fuentes internas y externas.

e Los trabajadores de la propia organizacion y recomendaciones de confianza
e Elinternety sitio web de la empresa

e Organizaciones de reclutamiento profesional

e Reclutamiento universitario y profesional post residencia medica
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7.5.3. Seleccién de personal
Proceso clave caracterizado por lo siguiente:

e Reuvision de solicitudes de empleo y curricular
e Pruebas de seleccion

e Entrevistas de seleccion

e Verificacién de antecedentes y referencias

e Decision de seleccion

Al final de esta etapa ya seleccionado y contratado se realizara el proceso de induccién
para integracion con nuevo escenario y conocer mejor el modelo de negocio de la clinica
también explicar las reglas de la clinica y el que le han sido asignado.

7.6. Retribucion de recursos humanos
7.6.1. Remuneracion

Proceso por el cual se determina el sueldo y los beneficios de los empleados que reciben
a cambio de su labor, elemento critico que permitira, a la clinica, atraer y retener el talento
que se necesita, y satisfacer sus necesidades. Se incluye los sueldos a referencia del
mercado, ademas de los tiempos extra con equidad respectiva.

7.6.2. Prestaciones
Seran todos los pagos que recibira el empleado de la clinica que incluye:

e Dias de descanso remunerados
e Seguros médicos con EsSalud
e Jubilaciony AFP

7.6.3. Recompensas / Incentivos
Estos pagos suelen ser variables por productividad u objetivos alcanzados y pueden ser:

¢ Incentivos al personal ejecutivo de ventas. Ejemplo: 3-5 % por ventas

e Aumento por desempefio individual por mantener alto rendimiento

e Reparto de utilidades en caso que existan utilidades y politica de la empresa
finalizado el ejercicio

Parte de este plan de recursos humanos toma mucha consideracion a nuestro modelo de
negocio de “Mi Pediatra” la:

e MOTIVACION. Con procesos que incidiran de forma intensa y emocional la
consecucion de resultados no solamente de forma econdmica sino de forma
racional sino por motivos trascendentes para la prestacion vocacional de nuestro
modelo de negocio.
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e EL EMPODERAMIENTO. Con delegacion del poder a los colaboradores y
disponer de mayor capacidad para la toma de decisiones, logrando autonomia y
asi estar mas involucrado.

e EVALUACION DE DESEMPENO. Una herramienta sélida que se usa en
nuestra clinica base ya que ayudan al trabajador a mejorar en su ambito laboral,
personal, y cumplir con las normas y procedimientos establecidos.

En la clinica se maneja un modelo por competencias, disefiado para un perfil de cargos
directivos, mandos intermedios y para cada puesto de labor, en este se establecen las
competencias funcionales que deben tener el candidato para el desempefio de su trabajo.

Todo esto es clave para la oferta de servicios como se ve en la Figura 31.

Figura 31. Procesos criticos de modelo de negocio de sede “Mi Pediatra”
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Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO 8. PLAN FINANCIERO

8.1. Historico de finanzas de Clinica Mundo Salud
Los datos financieros de los Ultimos 3 afios se detallan en la Tabla 13.

Tabla 13. Estado de ganancias y pérdidas de tres ultimos afios econémicos CMS

ESTADO DE RESULTADO

ANALISIS COMPARATIVO ACUMULADO
(EXPRESADO EN NUEVOS SOLES)

CONCEPTO

Ventas de Mercadera 4 304 1306 5,273 550
Costo de Ventas -2 954 854 -3,188,995
Utilidad Bruta 1,349 332 2,084 555
Gastos operativos
Gastos de Administracion 213273
Gasto de venta 456,802
Utilidad Operativa 619,257

Oftros ingresos y gastos
Ingresos Financiercs

Ingresos Diversos
Gastos Financieros -67 693 -87,281
Gastos Diversos -38.139
Utilidad antes de participacion 551610 732,789
Distribucion kegal Trabajadores -44 129 -38.551
Utilidad Antes De Impuesto 507 481 694 238
Impuesto a la Renta -152 244 -205,094

Utilidad Neta 355,236 489,144

Fuente: elaboracion propia

Donde se evidencia un ROS promedio de 8%, y un incremento de ventas significativo en
afios consecutivos.

A continuacion, se muestra el balance general de 3 Gltimos afios econdmicos CMS (Tabla
14).
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Tabla 14. Estado de situacién financiera de CMS ultimos tres afilos econémicos

CLINICA MUNDO SALUD SAC

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
ANALISIS COMPARATIVO
( EXPRESADO EN NUEVOS SOLES)

CONCEPTO

Activo

Activos corrientes:
Efectivo y equivalente de efectivo 351,276 156,173 237814
Cuentas por cobrar comerciales - terceros (nefo) 352 080 475815 688 877
Otras cuentas por cobrar diversas - terceros 67,815
Existencias 81,471 265,509 222 816
Activo no ctes mantenidos para la venta 12, 325

Total Activo corriente 784,827 909,822 1,217,322
Propiedad planta y equipo (neto) 1,479.902 1,483 663 2,044 893
Depresiacion 679,081 -113.231 -832,115
Activos Intangibles (neta) 36,471 36,471 40,072

Total Activo no corriente 837,292 806,903 1,252,850

Total Activo 1,622,119 1,716,725 2,470,173

Pasivo

Pasivos corrientes:
Sobregiro Bancario 0
Cuentas por pagar comerciales - terceros 385373 227 982 381,565
Cuentas por pagar diversas - terceros 12,756 13,498 19,417
Cuentas por pagar diversas - Remuneraciones y participacion 39,722 61,655 57,922
Tributos por pagar 112,648 66,315 90 542
Provisiones

Total Pasivo corriente 550,499 369,450 549,446
Deudas a largo plazo 204 995 39,063 0

Total Pasivo no corriente 204,995 139,063 0
Total Pasivo 755,494 408,513 549,446
Patrimonio
Capital social 500,000 500,000 800,000
Resultados acumulados 47 657 318,968 728,470
Resultado ejercicio 318,968 489 244 392 256
Total Patrimonio 866,625 1,308,212 1,920,726
Total Pasivo y Patrimonio 1,622,119 1,716,725 2,470,172

Fuente: elaboracion propia

Los analisis de ratios financieros de CMS se muestran en las Figuras 32, 33y 34.
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Figura 32. Andlisis de liquidez CMS ultimos cuatro afos
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Figura 33. Analisis de gestion CMS ultimos 4 afios
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Figura 34. Andlisis de endeudamiento CMS altimos cuatro afios
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 35. Andlisis de rendimiento operativo CMS altimos cuatro afios
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M antes de i

“1 Margen de utilidad nets

Fuente: elaboracién propia

Todos estos ratios financieros muestran indices positivos de liquidez con bajos niveles de
endeudamiento y aceptables niveles de rendimiento financiero que lo hace atractivo para
iniciar nuevos planes de inversion en financiamiento bancario o para inversionistas.

8.2. Evaluacion econémica y financiera de expansion de Clinica Mundo Salud
Los objetivos de la viabilidad del proyecto nuevo se centraran en:

e Determinar la inversion inicial con aporte de accionistas y financiamiento de
bancos.

e Determinar la proyeccién de los estados financieros como los flujos de caja 'y
analizados con el VAN, TIR, PRI, ademas de considerar el punto de equilibrio
y el valor econémico agregado (EVA).

e Hacer un analisis de sensibilidad con variables mas criticas como el precio de
la consulta y la demanda.

e Tener un plan de contingencia en caso de que no podamos desarrollar el
proyecto.
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8.2.1. Datos supuestos y politica econémico-financiera

La linea de tiempo del proyecto es de 5 afios, tomandose como afio base desde
el afio 2018, y se considera como primer afio de operaciones el afio 2019 todos
calculados en soles o los de origen en dolares en nuevos soles al tipo de cambio
de 3.28 nuevos soles por délar americano.

Las tasas impositivas tributarias aplicadas son del 30% para el impuesto a la
renta, 18% para el impuesto general a las ventas y 5% para las participaciones
de utilidades.

En la depreciacion de activos se utilizara la tabla publicada por SUNAT en la
cual infraestructura se deprecia en 3 por ciento al afio y maquinarias y equipos,
herramientas y muebles y enseres en 10 por ciento anual.

Intereses del préstamo bancario tomado seran menor o iguales al 10%.

No se considera pago de dividendos, las utilidades se capitalizan para garantizar
las inversiones.

Los objetivos esperados son el de esperar un crecimiento constante del ROS,
ROA y ROE en los tres tltimos afios (2019-2023).

Tabla 15. Evaluacion de supuestos para proyeccion de “Mi Pediatra “de CMS

Evaluacion Economica y Financiera ? d
I
.t "Mi Pediatra" de Clinica Mundo Salud @\ “ _QQ
)-(hmca ek 9
" §/Mundo Salud. g

i NSCp—— . W

R SUPUESTOS PARA PROYECCION S spciads
INFORMACION BASE
Horzome de evabiacon ans Tasa de inferes
3no deimerson 18 Prestamos % TEA
ans ce operanin 0023 Leasing 1% TEA
Moredz s0es Diidznds % Trabapdor=s)
1C 328 Capiaizanon de udidad 3
Impuesin a 2 rerfa K1 Inversion en area
(27} 18% m2 ¥
Utidades } UsD 1,087 470
Depreciacion Financiamisnio
Ediioos % Pam 10 ans
MENMMAGEQURCS) 10% Prestamo Tf
Criterios especizdes Apore 36
perdida 1ar3m N
ROS,ROAROE 82023

Fuente: elaboracidn propia

8.3. Inversiones de nueva sede econdmico-financiera

La inversion de Infraestructura estd compuesta de la siguiente forma:
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e Adquisicion de terreno para un area aproximada de 360 m2 con precio de 800
ddlares m? sera de 288,000 dolares americanos.

e Construccién de un area 1269 m2 a 300 ddlares m2 con un total de 380,700
dblares americanos.

e Equipamiento para los 1269m2 a 300 ddlares m2 con un total de 380,700
ddélares americanos.

e Planos y licencias el 10% del costo de construccion con un total de 38,070
ddblares americanos.

e Totalizando 1°087,470 ddlares americanos como inversion final.

8.4. Financiamiento

Se tendra un financiamiento de largo plazo con hipoteca de la clinica para 10 afios con
70% de préstamo directo y 30% con aporte de capital de los accionistas y dinero
provisionado de la empresa.

Se considerara la compra de equipamiento de equipos médicos con leasing en su mayoria.

Tabla 16. Fuentes de financiamiento para expansion de “Mi Pediatra” de CMS

DESGLOSE DE LA INVERSION

| INVERSION
Area Precio Dolares

Terreno 360.00 800 288,000

Construccion 1.260.00 300 380,700

Equipamiento 1.269.00 300 380,700
1,048,400

Planos, licnencias 10% 38070

Uss

Soles

Terreno + Construccion 2193336

Saldo IME 1.373 566
3,566,902

Soles  24%831.12 70% Prestamo
Soles  1,070,070.48 30% Aporte Capital

Fuente: elaboracion propia

8.5. Calculo del costo de oportunidad

Segun Huaraz (2014):
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Se entiende por costo de oportunidad, a la tasa de retorno de un proyecto con un
riesgo similar al riesgo de nuestro proyecto, matematicamente se calcula de la
siguiente forma: Tasa libre de riesgo mas coeficiente de sensibilidad de la
industria (servicios de salud) respecto al mercado multiplicado por la prima del
mercado mas el riesgo del pais.

Considerando nuestra estructura de capital, usaremos el costo promedio
ponderado de capital (WACC), de tal forma que la tasa a utilizar para descontar
el flujo de caja economico es el WACC, y la tasa para descontar el flujo de caja
financiero es el COK. En ambos casos las tasas son variables afio a afio, debido a

que la estructura de capital es variable. (p. 59).

8.6. Presupuestos y estados financieros

Para la elaboracion del flujo de caja y de los estados financieros se han elaborado las
proyecciones respectivas considerando ventas con crecimiento segun visitas a nueva sede
ver Tabla 17.

Tabla 17. Ventas Proyectadas para “Mi Pediatra “de CMS

Ventas para "MI PEDIATRA" Proyectadas tomando estudio de mercado

Afio 2018 2019 2020 2021 2022 2023
CRECIMIENTO 5% 10% 15% 20%
VISITAS/MES 4,545 4773 5250 6,037 7,245
PRECIO CONSULTA SOLES 60 60 30 40 40
VENTAS VISITAS MES SOLES 272,719 286,355 419,987 482,985 579,582
Mas 50% en Hosp/Farmacia / Lab / Ray x 136.359 1431477 209,994 241,493 289,791
VENTAS VISITAS ANO SOLES 4,908,940 5,154,387 7,559,768 8,693,733 10,432,480

Fuente: elaboracion propia

El Estado de pérdidas y ganancias proyectados, segin Plan de operaciones, Costos de
servicios, Gastos de administracion y ventas, impuestos, financiamiento y depreciacion
para la nueva sede se muestra en la Tabla 18.
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Tabla 18. Estado de pérdidas y ganancias proyectadas para “Mi Pediatra “de CMS

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA"

SOLES 2019 2020 2021 2022 2023
Ventas de Mercaderia
Ventas de Senicios 4,908,940 5154 387 7,559,768 8,693,733 10,432 480
-60% Costo de Ventas -2945 364 -3092,632 -4 535 861 5,216,240 6,259 488
33% Utilidad Bruta 1,963,576 2,061,755 3,023,907 3477 493 4172992
Gastos operativos
-8% Gastos de Administracidn -392,715 412 351 604,781 -695.499 834,598
-10% Gasto de venta 490,854 515,439 -155 977 -869,373 -1,043.248
Utilidad Operativa 1,079,967 1,133,965 1,663,149 1,912 621 2,295 146

Otros ingresos y gastos
Ingresos Financieros

Ingresos Diversos

-8% Gastos Financieros -199,746 -179,772 -159.797 -139,823 -119.848
Gastos Diversos

Depreciacion -203.157 -203.187 -203.157 -203.187 -203.157

Utilidad antes de participacidn 677,064 751,037 1,300,195 1,569,642 1,972 141

5% Distribucidn leqal Trabajadores -33.863 -37.562 -66.010 -78.482 -98.607

Utilidad Antes De Impuesto 643,211 713,485 1,235,185 1,491,160 1,873,534

30% Impuesto a la Renta -192,963 -214,045 -370,556 447,348 -562.060

Utilidad Neta 450,247 499,439 864,630 1,043,812 1,311,474

Fuente: elaboracidn propia

El Estado de la situacién financiera (Balance general) proyectadas se muestra en la Tabla
19.
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Tabla 19. Estado de Situacién financiera proyectadas “Mi Pediatra “de CMS

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA - BALANCE GENERAL PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA"

SOLES 2019 2020 2021 2022 2023
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
5% Caja y Bancos 245447 257,719 377 958 434 857 899,757

Valores Negociables

30% Cuentas por Cobrar EPS 1472882 1,546 316 2,267 330 2,608,120 3,129,744
Otras Cuentas por Cobrar 358,258 412,000

10% Existencias Farmacia y vacunaz 204535 309,263 453586 521624 625,949
Existencias suministros logistica 420,812 526,924
TOTAL ACTIVO CORRIENTE. 2012 865 2,113,299 3,095,505 4,343 500 5,004 404
Cuentas por Cob.a Largo Plazo
Inmuebles maguinaria y eguipo 3,566,902 3,966 902 3,566,902 3,966,902 3,966,902
Activos Intangibles (neto de amortizacion acumulada) 71,828 71,828 220,014 220,14 220,14
Depreciacion y amortizacion acumulada -203157 -406,313 -509,470 -812 827 -1,015,783
TOTAL ACTIVO FLIO NETO 3435673 3232517 3177 446 2,074 2809 2,771,133
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 5,448 339 5,H5815 6,276,951 7,317,789 8,765,536
TOTAL ACTIVO 5,448,339 5, H5,815 6,276,951 1,317,789 8,765,536
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Tributos por pagar 162 983 214045 370,556 447 348 562,060
Remuneraciones por pagar S 822 67922 77922 87,922 87,922

20% Cuentas por Pagar Comerciales 765,795 204 024 1,179 324 1,356,222 1,627 457
Otras Cuentas por Pagar
Beneficioz sociales por pagar
TOTAL PASIVO CORRIENTE 1,016,680 1,086,052 1,627 801 1,891,482 2,277,448
Deudas a Largo Plazo 2247148 1,997 465 1,747 782 1,498,099 1,248 416
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 2247 148 1,597 485 1,747 782 1,498 099 1,243 418
TOTAL PASIVO 3,263,828 3,083 517 3,375,583 3,389,591 3,525,865
PATRIMONIO
Capital 1,070,070 1,070,070 1,070,070 1,070,070 1,070,070
Capital Adicional 664184 242542 16,981 - -
Resuftados Acumulades - 450,247 945 687 1,814,317 2,838,129
Resutados del ejercicio 450 247 459 439 854 630 1,043 812 1311474
TOTAL PATRIMONIO 2184511 2,262,299 2,501, 368 3,528,199 5,239,672
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 5,448,339 55,816 6,276,951 1,347,790 8,765,537

Fuente: Adaptacion elaboracion propia

8.7. Ratios financieros proyectados

Se proyectaron y calcularon los ratios financieros del 2019 al 2013 expresados en ROS,

ROA y ROE ver la Tabla 20.
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Tabla 20. Indicadores financieros proyectados para “Mi Pediatra “de CMS

INDICADORES FINANCIEROS PROYECTADOS "Ml PEDIATRA™

RATIOS 2019 2020 2021 2022 2023
rROS DYn 10%: 11% 12% 13%
ROE 21% 22% 320% 27 % 25%
ROA BUL 9% 1454 1454 15%

Fuente: elaboracion propia

8.8. Flujo de caja
Segun Huaraz (2014):

Para la elaboracién del flujo de caja se considera el monto total de la inversion,
las ventas y el pago de los costos y gastos se realizaran en el mismo periodo que
se efectlen dichos servicios o transferencia de bienes. Para la elaboracion del
Flujo de caja financiero se adicionan al Flujo de caja econdémico los préstamos,

las amortizaciones, los intereses y el escudo fiscal generado. (p. 60).

Ver Tablas 21y 22.

Tabla 21. Flujo de caja econémico proyectados para “Mi Pediatra”

FLUJO OPERATIVO (FCF) PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA"

SOLES 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Ingresos 4905340 5.154387 7.559.768 8633733 10.432 480
Egresos

* Costo fjp/ Gasto 3828973 4020422 -58%5 518 £751,112 $137.34
* Depreciatitn -203.157 203157 -26.157 203,157 -A03.157
Toial Egrescs 41032 130 4223579 -6.009 776 -£.054 258 4358040
LAl 376810 930,800 1430992 1,709,455 2091988
mpuesios 225516 251,587 435 555 525830 550,667
U. Neta 643,934 679,211 1.024.427 1,183,638 1431322
{#} Depreciacin 203157 203.157 203157 203157 203.157
Fondos Generados FCF 853,150 882,368 1.227.584 1,386,791 1634478
FLUJO ECONOMICO ( FLUJO DE CAJA TOTAL ) PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA"

SOLES 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Capdal -3,566.902 -

Operaivo 833.150 852,368 1.227 584 13879 1634478
Fiujo de Caja Economico -3,566.502 853,150 882,368 1.227,584 1,388,791 1634478

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 22. Flujo de servicio de la deuda y Flujo de caja para el accionista proyectado
para “Mi Pediatra” de CMS

FLUJO SERVICIO DE DEUDA PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA"

SOLES 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Saido micial 2,496.831 2496831 2247148 1,997 465 1.747.782 1,408,000
Intereses -199.746 -179.772 -150.797 -139.823 -119.848
Amoriizacion -249.683 -249.683 -249.683 -249.683 -249.683
Saido Final 2247 148 1.997 465 1,747,782 1.498.099 1245418
Servicio de la Deuda 2,496,831 -4439.430 -429.455 -409,4380 -389.506 -369,531
escudo fiscal mtereses -59.924 -53932 47939 41947 -35,954
Ser Deuda Desp Impuestos 2,496,831 -389.506 -375,523 -361,541 -347.559 -333,577

FLUJO CAJA DEL ACCIONISTA PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA™

SOLES 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Flo ¢e Caja Econdmico: -3.566,902 853.150 852,368 1,227.584 1.386.791 1634478
{+} F.Caia Senvicio de 2 Deuda 2.496.831 -389.506 -375.523 -361.541 -347.559 -333.577
Flujo de Caja Accionista -1,070,070 463.645 506,844 866,042 1.039.232 1,300,902

Fuente: elaboracidn propia

8.9. Rentabilidad del proyecto (VAN, TIR y PRI)
8.9.1. Célculo del VAN, TIR, PRI

Segtin Huaraz (2014) “para la evaluacion del proyecto se debe calcular el VAN y el TIR.
Si las tasas de retorno son mayores a ambas tasas, se considera que el proyecto es viable.”

(p. 60).

El Valor Anual Neto (VAN) de “Mi Pediatra” como empresa representa el saldo adicional
del proyecto, y se calcula actualizando los ingresos y egresos de caja de cada afio al afio
cero (valor actual). Si el valor del VAN es positivo se considera que el proyecto es viable.
Para nuestro proyecto el VAN economico es de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: 3
afios.

Para el accionista mucho mas interesante con un VAN positivo de 1,119,385 con TIR de
55% y PRI casi al segundo afio como se ve en la Tabla 23.
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Tabla 23. Calculo del VAN, TIR, PRI, WACC y COK para “Mi Pediatra”

CALCULO DEL VAN,TIR,PRI 2018 2019 2020 202 2022 2023
Flujo de Caja Economico -3,566,902 853,150 882,368 1,227,584 1,386,791 1,634.478
VAN 657,150 WACC  11.35%

TR 18% COK 21.26%

PRI 3er ANO

Flujo de Caja Accionista -1,070,070 463,645 506,844 866,042 1,039,232 1,300,902
VAN 1,119,385

TR 55%

PRI 2do ANO

Fuente :elaboracion propia

Segun los valores VAN financieros anuales y acumulados del proyecto, y para el
accionista podemos observar que la inversion realizada en el afio “0” se recupera dentro
de la vida del proyecto, lo cual también demuestra que nuestro proyecto es viable (PRI).

8.9.2. Calculando punto de equilibrio

Este punto de actividad en el que no existe utilidad ni pérdida esta visto en el caso en
visitas o unidades para cubrir el costo total. Supera con utilidad como se ve en la Tabla
24.

Tabla 24. Calculo del punto de equilibrio para “Mi Pediatra” de CMS

Punto de Equilibrio PROYECTADAS PARA SEDE "MI PEDIATRA" de CMS

Costos Totales -4 258 946 4475176 6,535,341 7,510,099 9,001,158
Und para cubrir CT 70,982 44 74 586 81,692 93876 112,514
PE Mensual 5915 6,216 6,808 7,823 9,376
Unidades Vendidas Mensual 6,818 7159 7875 9,056 10 867
Superavit { Deficit ) Mensual 803 943 1,067 1233 1,491

Fuente: elaboracion propia

8.9.3. Analisis de sensibilidad

Solo en escenario pesimista de analisis de sensibilidad con precio el VAN registra -
131,070, sin embargo, en todos los escenarios la TIR es buena, como se ve en la Tabla
25.

79



Tabla 25. Analisis de sensibilidad por ventas y precio para “Mi Pediatra”

[ANALISIS SENSIBALIDAD CON VENTAS 01 Fii) A A" n W TR
DEMANDY 45,453,

PESIMISTA: 10% SUMOTH SEIBIT SSEEN SEION0 STEMMT SEGM 3
ESPERADO 20% SBIAT SHOMBTH SMIVE SHMOBN0 SEEETH TN 5N
OPTIMISTA 30% YRMEB YR STNGLR SUKINY IRMN RN 8%
{ANALISIS SENSIBILIDAD CON PRECIO 0 fI] ] 2 m V& TR
DEMANDA 45 453)

PESIMISTA OOMSULTA 20 SOLES SAMOTSE SUTMES SSHRINE SERON  S7RM0N SIS %
ESPERADA OOHSULTA 80 SOLES SUUWBMD SEIAIT ST SN V04N BIE 1%
OPTIMISTA OONSULTADSOLES  SBAZ! SEATSH STHOTR SRENTH SR 10MET 2%

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Clinica Mundo Salud CMS SAC, con su escenario econdémico financiero
favorable en los Gltimos tres afios, tiene ya desarrollado una reconocida unidad de
negocio, con planes elaborados de negocio desde la demanda estimada, la
estrategia diferencial, el plan operativo, de recursos humanos, marketing y de
viabilidad financiera positivas ya sustentados y estimados para esta expansion.
Este plan de negocio tiene una oportunidad estimada significativa aun en lima
norte dirigido al segmento pediatrico el que constituye la propuesta de valor con
relevante ventaja competitiva y de buena rentabilidad para la CMS.

La propuesta de valor esté centrada en Innovacion del valor en el sector salud con
respaldo del management moderno propuesto por m. Porter y C. Christensen.

El Modelo de Negocio (MN) para servicios pediatricos con la herramienta Canvas
tiene Core en Unidades de Préctica Integrada (UPI), con el Uso méximo de la
ecuacion de valor vinculando usuarios, al entregar satisfaccion de necesidades,
percepcion alta de la calidad en servicios pediatricos, logrando fidelizacion de
clientes y empleados con entornos de alto rendimiento asistencial y administrativo
lo que conlleva a rentabilidad y crecimiento.

La estimacion de mercado para la poblacion de Lima Norte tiene luz verde y sigue
siendo de gran oportunidad aun en la misma zona de influencia de CMS pues hay
todavia nicho de mercado estimado para una poblacion emergente que espera
empresas con buena estrategia de Servicios especializados en el Segmento By C
en el Subsegmento Pediatrico.

El valor percibido con encuestas cuantitativas y cualitativas para el precio
percibido desde 60 soles hasta 80 soles por consulta médica este Ultimo que ya se
tiene actualmente en la Clinica es otro factor relevante para la expansion del
modelo de negocio y la clinica actualmente cuenta con méas de 95 % de clientes
fidelizados que nos da una ventaja competitiva también importante en la
diferenciacion de Servicios en el mercado de Lima Norte.

La estrategia elegida permitird aportar a los clientes alta confianza y
diferenciacion con la maximizacion agenda del valor de M. Porter y C.
Christensen, con procesos criticos centrados en procesos integrados y el recurso
critico al médico pediatra y de enfermeria en las unidades de emergencia, consulta
ambulatoria y hospitalizacion.

La estructura organizacional ejecutoria serd horizontal con centralizacion de la
logistica y el gobierno financiero corporativo y de RRHH en la sede central.

La infraestructura contara con todos los estdndares y parametros de la regulacion
para nuestro sector con un Layout centrado en unidades de practica integrada.
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10.

11.

12.

La inversion para la infraestructura, construccion y equipamiento es de 1°087,470
ddlares americanos para 10 afios de financiamiento con 70% de prestamo directo
bancario y 30% con aporte de capital de los accionistas y dinero provisionado de
la empresa.

En cuanto a la capacidad para generar efectivo, nuestro flujo de caja proyectado
muestra un VAN econdémico es de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: 3 afios,
con ratios financieros de ROS, ROA y ROE optimistas en todos los 5 afios
proyectados. Con andlisis de sensibilidad para escenarios aun pesimistas para las
variables criticas en ventas y precio se obtienen el TIR todos positivos excepto el
VAN en escenario sensible al precio bajo.

Segun el presente plan de negocio, considerando las condiciones sefialadas, la
inversion de este modelo de negocio en expansion resulta viable y rentable.
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