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RESUMEN EJECUTIVO 

La Clínica Mundo Salud S.A.C (CMS), es una empresa privada de servicios en salud categorizada 

como II-1. Está ubicada en el sector salud actualmente en crecimiento y sector atractivo para 

seguir invirtiendo. Inició sus operaciones en el año 2010, en cuatro especialidades 

(ginecoobstetricia, medicina interna, cirugía y pediatría) alcanzando ese año una facturación de 

S/.1’934, 462, según reportes del 2016 sus ventas ascendieron a S/. 5’637,011. En estos años el 

servicio de pediatría alcanzó un desarrollo de un 30%. 

El objetivo de la CMS es proyectar una inversión de expansión en el nicho pediátrico con 

financiamiento bancario y propio, con la marca “Mi Pediatra” en la ciudad de Lima, con un 

equipo multidisciplinario para la atención y el tratamiento de las enfermedades más frecuentes 

del ámbito pediátrico tanto en consulta ambulatoria, emergencia, hospitalización con nivel de 

complejidad intermedia y baja. 

La expansión pediátrica inicial será en los conos de Lima  y con su éxito en red  al interior del 

país, con la ayuda del  modelo de negocio innovador de (M. Porter y C. Christensen) centrado 

en unidades de practica integrada y el uso máximo de la ecuación de valor, entregando 

satisfacción de necesidades con vinculación directa con los clientes generando una experiencia 

memorable con fidelización de clientes y también con entornos de alto rendimiento asistencial y 

administrativo fidelizando empleados todos estos conllevando  a rentabilidad y crecimiento . 

Para la estimación de la demanda y sus necesidades de la población pediátrica desde el 

nacimiento hasta los 18 años de edad de segmento socioeconómico B y C se ha elegido aun en 

Lima norte por existir nicho amplio de demanda, teniendo como base el isócronos de ubicación 

geográfica en zona comercial siendo la mujer (madre) clientes como la fuente decisora para la 

atención del servicio de salud pediátrica. 

La elaboración del plan estratégico, la cadena de valor, el mapa de procesos, RRHH y la 

estructura de costos se hará con el apoyo del equipo de gestión de la CMS. El plan de negocio 

(Modelo de negocio) se desarrollará con el lienzo de generación de modelos de negocio de 

Alexander Osterwalder dirigido a Clientes Particulares y clientes con sistema de seguro privados 

como las EPS. 

Los objetivos específicos del presente plan de negocio son los siguientes: 

 Elaborar el plan de negocio de expansión de CMS en nicho pediátrico 

 Estimar la demanda del mercado, la estrategia del negocio, el plan operativo de la 

organización, de recursos humanos, marketing y de viabilidad financiera 

Existe aún una demanda potencial merced al desarrollo económico y vegetativo de la población 

de Lima norte con necesidades no cubiertas por la competencia, la demanda desea servicios con 

soluciones integrales para patologías muy frecuentes y relevantes a la calidad de servicios 

pediátricos y para ello usaremos estrategia diferenciadora e innovando en modelo de negocio de 

la especialidad pediátrica en forma integral. Para ello, la CMS en su expansión se desligaría de 

servicios en adultos como (medicina adultos, cirugía general y ginecoobstetricia) a fin de 

implementar esta unidad de negocio focalizando su atención en el core exclusivamente 
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pediátrico, ofertando un servicio con liderazgo diferenciado cuya propuesta de valor al cliente 

es vender “Alta confianza, eficacia clínica y diferenciación con la ecuación de valor”. 

La venta de los servicios se haría en las dos modalidades que actualmente lleva a cabo la clínica: 

 Pago por servicios en su población de usuarios particulares y  

 Por convenio con seguros privados Empresas Prestadoras de Salud (EPS). 

La inversión para la infraestructura, construcción y equipamiento es de 1,087,470 dólares 

americanos para diez años 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 económico de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: tres años, con ratios financieros de 

ROS, ROA y ROE optimistas en todos los cinco años proyectados. 

Con análisis de sensibilidad para escenarios aun pesimistas para las variables críticas en ventas 

y precio son estimados el VAN y TIR todos positivos. 

Según el presente plan de negocio, considerando las condiciones señaladas, la inversión de este 

modelo de negocio en expansión resulta viable y rentable. 

Palabras clave: expansión; clínica ; plan de negocio; salud
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INTRODUCCIÓN 

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 prestación de servicios de salud en Lima representa 

US$ 1,200 millones de dólares (15%) de un mercado total de US$ 8,000 millones de 

dólares, con un ritmo de crecimiento del 10% impulsado por el incremento del poder 

adquisitivo de la población. 

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, aún existe demanda insatisfecha a todo nivel de complejidad. 

Las empresas de servicios sanitarios privados crecen o se expanden con el mismo patrón 

de modelo de negocio, es decir “hacer de todo para todos” modelos que demostraron no 

generar valor económico a la empresa ni al cliente. 

 La Clínica Mundo Salud (CMS) tampoco estuvo ajena a ese modelo de prestación de 

servicios con indicadores de producción, ventas de servicios y resultados económico-

financieros de los últimos cinco años positivos, siendo su servicio estrella la pediatría; 

tanto a nivel de consulta ambulatoria, hospitalización y emergencia; representando este 

el mayor porcentaje de sus ventas y utilidades.  Así, para expandirse ofrecerá este 

producto llamado “Mi Pediatra” con servicios de mediana y baja complejidad en 

pediatría. Estos servicios serán especializados y diferenciados centrados en una unidad 

de prácticas integradas (UPI), tanto para pacientes particulares como el de EPS, ambos 

en aproximadamente 50% de participación. 

Estimando la demanda en los distritos de Lima ciudad, Rímac, San Martin de Porres, Los 

Olivos, Comas e Independencia, según APEIM-2016 de los 2,247,297 habitantes para 

estos distritos con 488,940 familias , con isócronos de ubicación en los Olivos una 

demanda de 30,592 familias (solo el 6%) de este segmento poblacional con nivel 

socioeconómico B y C ,esperando  45,452 visitas al mes , o sea 1,515 consultas día; de 

esa demanda se espera iniciar con una participación del 10% de las consultas estimadas, 

o 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 diferenciación. Ofreciendo una 

nueva manera de prestar servicios y generar ingresos; para ello ha de considerar su nueva 
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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 atención. Sus recursos humanos serán elegidos de los ya existentes 

en su sede actual. El área de terreno calculada para sus instalaciones, de este modelo es 

de 360 m2 mínimo con 1,268 m2 de área construida; los recursos claves considerados 

fueron el profesional pediatra, enfermera, técnica de enfermería y administrativos, con su 

equipamiento correspondiente según normatividad, complejidad, sus procesos diseñados 

de acuerdo a sus instalaciones y resultados medibles. Ofertará sus servicios las 24 horas 

del día, con turnos de guardia nocturna para los servicios tanto de emergencia como de 

hospitalización, tercerizando sus servicios auxiliares principales como el de laboratorio 

clínico y de rayos X basándose todo ello en una plataforma de tecnología informática 

digitalizada.
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CAPÍTULO 1. METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

1.1. Objetivo general 

Desarrollar el plan de negocio de expansión llamado “Mi Pediatra” de la Clínica 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 específicos 

 Estimar la demanda potencial del mercado 

 Análisis y elección de la estrategia del negocio 

 Elaborar el plan ejecutivo de marketing 

 Elaborar el plan de operaciones 

 Elaborar el plan de recursos humanos 

 Elaborar el plan de viabilidad financiera 

1.3. Tipo de estudio 

Es descriptivo, desarrollando un modelo: plan de negocio 

1.4. Desarrollo metodológico 

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 

generación de valor de “Mi Pediatra”. Que a continuación se muestra en la Figura 1. 

Figura 1. Propuesta de valor 

Fuente: Porter (2013), Christensen (2009) 

Elaboración propia                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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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 prácticas integradas (UPI). Ejemplo (Soluciones integrales para 

condiciones médicas en pediatría. 

 Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros 

niveles de la prestación de servicios de salud. 

 Tecnología habilitadora con diagnóstico preciso, reconocimiento de patrones 

intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia 

y buenas prácticas. 

 Uso máximo de la ecuación de valor creando valor al entregar satisfacción de 

necesidades, vinculando la fidelización de clientes y empleados con entornos 

de alto rendimiento asistencial y administrativo lo que conlleva a rentabilidad y 

crecimiento. 

 Medición de resultados de su condición médica y costos por paciente. 

1.4.2. Atributo más compacto unidad de prácticas integradas (UPI) 

El atributo más compacto resulta ser la Unidad de prácticas integradas (UPI) que se 

caracteriza por: 

 Estar organizada por una condición médica o condiciones estrechamente 

relacionadas (segmentos de pacientes para la atención primaria). 

 Hay un equipo especializado y multidisciplinario para la condición médica, que 

abarca tanto la atención de emergencia, ambulatoria, y de hospitalización, así 

como los servicios de apoyo (laboratorio, radiología, nutrición y psicología). 

 Hay responsabilidad del equipo en toda la atención médica. 

 Tiene proveedores aliados específicos y críticos para una unidad organizativa 

común. 

 La educación del paciente, el compromiso y el seguimiento están integrados en 

la atención. 

 Hay un responsable administrativo y de programación. 

 Hay un supervisor del proceso de atención de pacientes. 

 Hay medición de resultados en costos y procesos con un sistema integrado 

informatizado. 

 Reunión en forma regular para discutir los pacientes, los procesos y los 

resultados. 

 Hay validación de resultados y sus costes por todo el equipo. 
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1.4.3. Medidas de calidad en salud 

Según Donabedian (2003), padre de la gestión 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 clínicos que interesan al paciente de acuerdo a la 

condición 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 aún más. 

1.5. Alcance 

Con este plan de negocio se tendrá todo un documento completo para implementar en 

expansión del modelo de negocio llamado “Mi Pediatra” de la empresa Clínica Mundo 

Salud SAC en nuevas sedes de segmento socioeconómico B y C dirigido a niños hasta 

los 18 años, proyectada para Lima, y en el interior del país, excepto condiciones de alta 

complejidad, llegando a los usuarios particulares y de seguros privados (EPS). 

1.6. Justificación 

Las enfermedades más frecuentes que afectan a la población infantil son en el sistema 

respiratorio, digestivo y piel; usualmente crónicas como rinitis alérgica, asma bronquial 

y sus concomitancias además de episodios agudos por rinofaringitis, amigdalitis, otitis, 

sinusitis, neumonía. Según referencias históricas de la Clínica Mundo Salud, aquí se 

recibe mensualmente por ejemplo para el 2016 un promedio de 2494 niños por diferentes 

patologías. Para efectos de la frecuencia de casos de la consulta ambulatoria en la CMS, 

un 68% acudió por motivo de afecciones pediátricas y de ellas un 58% respiratoria. Una 

UPI en pediatría, se enfocará en enfermedades frecuentes en los niños, con la atención 

multidisciplinaria que demanda la condición médica, consistente en un especialista 

pediatra, enfermera, nutricionista, psicólogo del desarrollo con exámenes auxiliares 

pertinentes y educación sanitaria orientados a aumentar la adherencia al tratamiento. 

1.7. Contribución 

1.7.1. Contribución teórica 

Aplicación de modelos de negocio de innovación disruptiva al crear valor al usuario en 

salud atacando a la enfermedad con una propuesta de valor diferenciadora en pediatría en 

niños en la práctica privada para una marca llamada “Mi Pediatra”. 

Aplicación de la fórmula de la generación del valor en salud de Porter (2009), donde: 

(Valor = Resultados /Costo del servicio). Resultados del servicio de importancia para el 

paciente aplicado a niños y el desempeño clínico esperado como imagen, con indicadores 
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cuantificables, en tanto que en el denominador los costos son los costos de entrega de los 

resultados con mínimo esfuerzo para el usuario y bajo riesgo en su entrega. 

1.7.2. Contribución práctica 

En mediano plazo mostrar resultados medidos como eficacia clínica y operativa aplicados 

al ámbito de la prestación de servicios de salud privada infantil. 

Contrastar con sistemas de salud tradicionales basados en resolución aislada por cada 

especialidad a resultados clínicos basados en unidades de procesos integrados en el 

control de enfermedades en niños con otras instituciones y/o modelos de negocio. 
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CAPÍTULO 2. ANÁLISIS DEL MERCADO POTENCIAL 

2.1. Identificación de las características del sector 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI] (9 de julio de 2015): 

En el Perú, al 30 de junio de 2015, la población alcanzó los 31 millones 151 mil 

643 personas. 50,1% son hombres y el 49,9% son mujeres; asimismo, la población 

urbana alcanza el 76,7% con 23 millones 893 mil 654 habitantes y la rural el 

23,3% con una población de 7 millones 257 mil 989 mil, siendo Lima y Callao, 

las regiones con mayor concentración demográfica, representando el 34% de la 

población total. (párr. 2 y 3). 

Según 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 dispersión geográfica de estas 

regiones han generado problemas de cobertura de atención de servicios básicos.” (p. 24). 

Según la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de Mercados [APEIM] 

(2016), en su informe de niveles socioeconómicos, para agosto del 2016 

la distribución de niveles socioeconómicos 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 socioeconómicos A, B y C. (p. 6). 

Figura 2. Distribución de hogares según nivel socioeconómico 2016-APEIM, Lima 

*Estimaciones APEIM según ENAHO 2015 

Fuente: APEIM (2016) 
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De esa distribución de hogares en Lima se clasificó en 10 zonas según nivel 

socioeconómico 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 Rímac por cercanía al isócronos. 

Tabla 1. Distribución de NSE por zonas APEIM 2016 – Lima Metropolitana 

Fuente: APEIM (2016) 

2.2. Identificación de la ubicación geográfica del nuevo proyecto 

Para el presente proyecto, cuyo isócrono o centro de atención principal se encontrará en 

el distrito de Los Olivos, se tiene como población objetivo a seis distritos de Lima Norte: 

Comas, Independencia, Los Olivos, y San Martín de Porres y Lima ciudad; Figuras 3 y 

4. 
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Figura 3. Ubicación geográfica en área de expansión de Lima Norte 

Fuente: Elaboración propia                                                                                                                                                                                                                                                                           

Figura 4. Isócronos, radio de acción de ubicación central de expansión por áreas 

Fuente: Google Earth 
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2.3. Estimación 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 Isócrono en Lima Norte 

Fuente: elaboración propia 

Este grupo de habitantes de Lima norte está descompuesto en niveles socioeconómicos 

porcentualmente por estrato social como se ve en la Tabla 3. 

Tabla 3. Descomposición porcentual de hogares según NSE Lima norte 

Fuente: elaboración propia 
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Para este plan de negocio en su expansión pediátrica solo se tendrá en cuenta el estrato 

social medio (alto, medio y bajo) correspondientes afines al nivel socio económico: B y 

C como se ve en la Tabla 4. 

Tabla 4. Descomposición de hogares por NSE seleccionado. 

Fuente: elaboración Propia.                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Según acceso geográfico tomando como punto de ubicación central al distrito de los 

Olivos (isócronos) con áreas de oportunidad de llegada en 5,10,15 y 20 minutos 

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

Tabla 5. Estimación de cobertura según isócronos y captura por áreas 

Fuente: elaboración propia 

Ahora capturando con niveles socioeconómicos y aplicando índice de captura para que 

lleguen por distancia tiempo de 30% del área I ,16% para el área II y 7% para el área III 
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y 0% al área 4 en caso pesimista (por acceso geográfico) se obtiene el siguiente número 

de hogares con radio de cobertura como se muestra en la Tabla 6. 

Tabla 6. Captura en número de hogares según NSE elegido 

Fuente: elaboración 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 según Tabla 7. 

Tabla 7.Cálculo de visitas mes por hogar según NSE elegido 

Fuente: elaboración propia                                                                                                                                                                                                                                                                                     

De las 45,452 visitas esperadas estimadas al mes para esta población, o sea de  1,515 

consultas día, 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 aún hay demanda insatisfecha 

importante para colocar hasta cinco clínicas de capacidad proyectada al de este proyecto 

y esto es criterio relevante de porque todavía se expande una sede más de Clínica Mundo 

Salud en el radio de acción de Lima norte, aquí entonces está la demanda estimada de 

Lima norte para el isócrono proyectado como esta en la Tabla 8. 

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

isócronos 

Fuente: elaboración propia 

De este requerimiento para nuestra capacidad instalada de 360 m2 con 16 consultorios 

corresponde hasta 3 clínicas más, estimándose iniciar con solo 10% de la demanda en 

modo pesimista el cual será como referencia para la proyección geográfica y comercial 

inicial como también para la proyección de ventas en el plan financiero, todo esto nos 

permite concluir que tenemos la oportunidad de mayor expansión aun con más sedes en 

el espacio amplio de Lima Norte. 

Con la misma metodología será calculada la estimación de la demanda para la expansión 

para nuevas sedes en otros conos de desarrollo de Lima como el del este y sur aspirados 

en siguientes años, válidos también para el interior del país. 

Viendo al futuro las posibilidades de expansión al interior del país, el Perú 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. Distribución de hogares según NSE 2016 por departamentos del Perú 

*Estimaciones APEIM según 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. Distribución de hogares según NSE 2016 en departamentos del Perú 

*Nivel de confianza al 95% p=0.5 

Fuente: APEIM (2016) 

El crecimiento económico de la última década ha fortalecido a la clase media peruana, 

estas personas quieren ahora la cobertura de sus necesidades básicas que por largo tiempo 

han estado insatisfechas; entre las principales están vivienda, educación y salud. Esta 

última está aún muy rezagada y como se ve en la Tabla 10 los gastos en salud suman un 

promedio del 7% para Lima Metropolitana: 
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Tabla 10. Distribución del gasto según NSE 2016 en Lima 

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. Distribución del gasto según NSE 2016 en Perú 

Fuente: APEIM (2016) 

Sin embargo, 

conforme la economía del país continúe en crecimiento, la formalización laboral 

mejore, los ingresos promedio se incrementen, y los niveles de pobreza se 

reduzcan, la población tenderá a asistir cada vez más a las clínicas en busca de 
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una atención personalizada, evitando colas y malos tratos, lo cual se observa 

frecuentemente en el sistema de salud pública. (Alosilla, Levaggi, Peña y 

Rodríguez, 2012, p. 16). 

Ver la estructura de la organización del sector salud del Perú (Figura 6)  

Figura 6. Esquema de la estructura de la organización del sector salud del Perú 

Fuente: Bances (4 de abril de 2013) 

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 características de esta población.” 

(Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez, 2012, p. 149-150). En la Figura 7. 

Figura 7. Matriz Boston Consulting Group del sector salud 

Fuente: Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez (2012) 
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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 

población, y por la creciente preocupación por la salud y su enfoque en la 

prevención, lo que ha despertado el interés de grupos empresariales peruanos y 

del extranjero. (Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez, 2012, p. iv). 

Véase la figura 8. 

Figura 8. Crecimiento del sector privado de salud en Perú 

Fuente: EsSalud, INEI, SIAF-MEF, Apoyo Consultoría 2014 

Elaboración 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 

público del MINSA y ESALUD del país por su mala calidad en la atención del sector de 

salud pública nacional y su crecimiento del sector se sustenta en el incremento de los 

ingresos de la población, prestigio de las clínicas y su plana médica dirigido a segmentos 

altos y medio altos, la adecuada infraestructura, su moderna tecnología, complementada 

con la calidad y calidez ofrecidas, y la oportunidad de desarrollar asociaciones público-

privadas para atender a los pacientes que no pueden ser atendidos por la estructura estatal. 

(Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez, 2012, p. 218). Véase la figura 9. 
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Figura 9. Cadena de valor del sector salud 

Fuente: elaboración propia 

Según Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez (2012) 

La tendencia de salud para este sector, es de apertura de nuevas clínicas y 

consultorios particulares en las ciudades más grandes del país y con demanda 

insatisfecha más alta. Las ciudades con mayor potencial por demanda insatisfecha 

y tamaño 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, situación que se torna crítica debido a la escasez de 

locales y terrenos adecuados para la edificación de clínicas y centros médicos. (p. 

iv). 

De otro lado, el bajo poder de negociación con respecto a las entidades 

prestadoras de salud (EPS), es una debilidad debido a la verticalización y 

oligopolio de las EPS, situación que el sector salud privada en Lima está 

enfrentando de manera creativa, creando planes propios de salud personalizados 

de las clínicas privadas a la realidad de las zonas que atiende. (p. 4). 

El recurso más valorado en esta cadena de valor  en el sector privado de la salud en el 

Perú , es el médico especialista, que es compartida por recomendaciones de los mismos 

pacientes, siendo este el protagonista además de su reputación  y de la clínica cuya  

fortaleza financiera de grupos económicos respaldan la mayoría de clínicas privadas en 

Lima, asociado a la tecnología de última generación que está en constante innovación en 

el sector y los avances de la medicina moderna lo que hace que se concentre en ciudades 

con gran concentración urbana. Figura 10. 
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Figura 10. Actores principales del sector salud en Perú 

Fuente: elaboración propia 

Según Alosilla, Levaggi, Peña y Rodríguez (2012), las principales debilidades de estas 

empresas privadas de salud son: 

 La falta de infraestructura descentralizada en los distritos emergentes, no 

permitiendo que la población de estratos socioeconómicos emergentes pueda 

acceder a una atención de calidad y calidez. 

 Bajo poder de negociación con respecto a las EPS, con baja penetración de la 

utilización de servicios de atención privada de la salud. 

 Bajo nivel de investigaciones y publicaciones de las clínicas limeñas. 

 Falta de un planeamiento estratégico conjunto para llevar al crecimiento 

sostenido conjunto para mejorar sus servicios para el bienestar de la población 

y rentable del sector. (p. 218). 

La prestación y aseguramiento del sector se ve en la figura 11. 
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Figura 11. Prestación y aseguramiento de empresas en sector salud del Perú 

Fuente: Inversión de empresas privadas sector salud, APOYO Consultoría 2014 

Clínica Mundo Salud tiene la oportunidad de ampliar nuestra participación   en el mercado 

con esta iniciativa de expansión de modelo de negocio pediátrico, incrementando las 

atenciones a pacientes tanto particulares como de compañías de seguros, que viven en los 

distritos de Lima emergentes y en el interior del país. Figura 12. 

Figura 12. Ubicación de la empresa CMS en el sector salud del Perú 

Fuente: elaboración propia
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Figura 13. Análisis PESTEL 2017 del sector salud en Perú 

Fuente: elaboración propia
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2.4. Análisis 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 clínicas grandes. 

 Indicadores de desempeño por nivel de posicionamiento, manejo de capa 

compleja y por capacidad hospitalaria en número de camas disponible. 

 Capital humano con elevada rotación de médicos especialistas. 

 Deslealtad del cliente entre clínicas con EPS. 

 Fácil acceso a la historia clínica. 

 Costos altos de salida del sector. 

2. Nuevos entrantes: alta 

 Se requiere mucha inversión en Infraestructura y capital humano. 

 Mucha experiencia de los principales competidores. 

 Lealtad del cliente por la fidelización del médico. 

 Saturación del mercado. 

 Rivalidad a nivel de precios. 

 Interés de nuevos entrantes con capacidad de inversión. 

 Proceso de atención al cliente fácil de producir e imitar. 

 Se necesita labores de marketing para el posicionamiento del servicio. 

3. Poder de negociación con proveedores: alto 

 Capital humano: médico especializado. 

 Hay varios productos farmacéuticos y distribuidores. 

 Hay varios productos para el apoyo diagnóstico, laboratorios de análisis y 

procesamiento de muestras. 

 Equipos biomédicos de proveedores especializados. 

 Mantenimiento de equipos de alta especialización. 

4. Poder de los clientes: moderado 

 El cliente no tiene el conocimiento necesario para evaluar la calidad de la 

prestación, pero sus expectativas son elevadas. 

 Desea atención especializada para mantenerse sano, para obtener mejoría 

cuando están enfermos o heridos, para gestionar una afección continua o 

crónica. 
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 Para atención al final de la vida. 

 El cliente desea atención oportuna para gestión de cartas de garantías 

 Atención para generar citas preferenciales 

5. Poder de los sustitutos: bajo 

 La automedicación con participación de farmacias. 

 La medicina alternativa. 

 Avance de la tecnología (telemedicina, impresión de tejidos, Nano medicina, 

robots médicos). 

 El análisis de las fuerzas de Porter se resume en el Figura 14. 
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Figura 14. Análisis de fuerzas de Porter de CMS en el sector salud 

Fuente: elaboración propia 
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2.5. Estimación de aspectos de la demanda 

2.5.1. Diseño de la investigación 

En la primera etapa se realizó una investigación cualitativa exploratoria con análisis de 

fuentes secundarias actuales y también se realizó un focus group e investigación 

cuantitativa través encuestas para nuestro mercado potencial. 

Usando las fuentes de información como APEIM (2016), la población como lo demuestra 

el promedio de gastos según nivel socioeconómico en el Perú- urbano para el 2016 ya 

cuenta con disponibilidad para cuidados, conservación de salud y servicios médicos con 

gasto promedio de 208 soles para niveles de segmento AB juntos y 119 soles para el C, 

la Clínica piensa proyectarse al B y C. Véase la Tabla 12. 

Tabla 12. Ingresos y gastos según NSE 2016 Perú 

Fuente: APEIM (2016) 

Sin embargo, aún en Lima y el interior del país no hay hospitales y clínicas suficientes, a 

pesar que el estado ha invertido mucho dinero y el gasto en salud ha crecido hasta un 10% 

del PBI, aún 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, está haciendo un esfuerzo muy grande con nueva 

inversión. Llámese las compañías de seguro, que se van integrando hacia atrás, con de 

redes de clínicas (IPRESS). Al igual que fondos de inversión y nuevos grupos económicos 

que están mirando el sector. 

A pesar de toda esa nueva inversión, todavía tenemos al 30% de la población sin ningún 

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 población 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 Clínica 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 satisfacción con 

la experiencia de tratamiento en la Clínica Mundo Salud. En particular señalaron estar 

muy contentos con la atención especial de los pediatras de la Clínica Mundo Salud y 

refirieron su experiencia en otras clínicas. Esto es significativo, ya que esta buena 

percepción de los pacientes de la Clínica Mundo Salud significa una fortaleza importante 

y brinda la oportunidad de aprovechar esta imagen en el lanzamiento del nuevo centro. 

En el análisis estratégico se mencionó que la experiencia señala que la mayoría 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 íntimamente 

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 proposición de valor para los grupos de clientes bien conocidos. 

En la estructura del estudio cualitativo que se realizó en Lima Norte, con mujeres, madres 

de familia de 30 a 40 años, con hijos entre los 0 y 15 años y de los niveles 

socioeconómicos (NSE) A, B y C. Tuvo como objetivos identificar el nivel de aceptación 

de los atributos del servicio pediátrico en atención médica, como también identificar el 

nivel de aceptación 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, B y C, 

con una muestra de 352 casos, considerando población del estudio corresponde a la 

cantidad de habitantes de varios distritos, es decir, un número muy alto, empleando la 

siguiente fórmula para poblaciones infinitas: 

Donde: 

n: Tamaño muestra 
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Zα: Valor tabular de una distribución normal (Z0.05 = 1.96) 

1 – α: Nivel de confianza (α = 0.05) 

p: Proporción de éxito en la satisfacción 

q: Proporción de fracaso en la satisfacción 

i: Margen de error o precisión 

La captura de la información 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, Clínica Jesús del Norte. 

3. Obteniéndose como resultados del total de encuestados el 28.1% indica que 

mayormente lleva a sus niños a una clínica 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 

Fuente: elaboración propia 

Con respecto al precio por consulta que estaría dispuesto a pagar el 66.5% indica que 

estaría dispuesto a pagar entre S/. 50 y S/.60 por consulta y el 22.4% estaría dispuesto a 

pagar entre S/. 70 a S/.80 por consulta. Figura 16. 
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Figura 16. Disposición de pago esperado según NSE 

Fuente: elaboración propia 

De los estudios cualitativo y cuantitativo se concluye que un 79% de los entrevistados 

seleccionaría un centro especializado, dirigido a pacientes entre 0 a 18 años, siendo el 

decisor principal madres entre 30 y 40 años para el servicio pediátrico a de los niveles 

socioeconómicos 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 según estilos de Vida en Perú. 

Fuente: Rolando Arellano (2010) 

Elaboración propia 

Con respecto a la aceptación 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 pediátrico, 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 niños con modelos de negocio que integren 

prácticas integradas. 

Asimismo, se pudo apreciar que los atributos de esta propuesta de valor tienen buena 

aceptación y que se valora el hecho de que la atención incluya las soluciones integrales a 

las condiciones médicas a lo largo del tratamiento. 
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Al respecto en el estudio cuantitativo, la aceptación de que el tratamiento incluya 

programas educativos fue del 99.4%. 

Finalmente se identificó que hay buena aceptación tanto del servicio como el costo 

estimado por pagar. 
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CAPÍTULO 3. MODELO DE NEGOCIO 

3.1. Modelo de negocio 

La vista panorámica del plan de modelo de negocio, se ve en la herramienta de lienzo de 

generación de modelos de negocio Business Model Generation de Osterwalder y Pigneur 

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

Figura 18. Esquema de modelo de negocio según Alexander Osterwalder 

Fuente: Osterwalder y Pigneur (2011) 

Aplicando esta herramienta para la nueva sede de Clínica Mundo Salud: 

3.1.1. Segmentos de mercado 

Los clientes estarán determinados en: 

1. Pacientes pediátricos ambos sexos 0-18 años. 

2. Condición socio económica B y C, de territorio urbano de la ciudad. 

3. Usuarios de seguros privados de EPS. 

4. Referidos de otros centros médicos. 

5. Recomendación de médicos. 

6. Mujeres con necesidades de confianza y eficacia clínica. 

7. Pacientes que desean empatía total. 

8. Pacientes que demandan tratamiento integral. 

9. Pacientes que buscan resultados a su condición médica. 

10. Pacientes que desean seguridad en la atención y menor esfuerzo. 
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3.1.2. Propuesta de valor 

Usamos la agenda de valor (propuesto por M. Porter) y la innovación disruptiva de C. 

Christensen dados por: 

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

pediatra especialista. 

2. Unidad de prácticas integradas (UPI). Ejemplo: soluciones integrales para 

condiciones médicas en pediatría ambulatoria, pediatría de emergencia integradas 

con hospitalización de complejidad media y baja. 

3. Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros 

niveles de la prestación de servicios de salud. 

4. Tecnología habilitadora con diagnóstico preciso, reconocimiento de patrones 

intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia 

y buenas prácticas. 

5. Enfoque del uso máximo de la ecuación de valor creando valor al satisfacer 

necesidades del usuario. 

6. Medición de resultados y costos por cada paciente en su condición médica. 

3.1.3. Canales 

Las PV llegan a los clientes por canales de comunicación, distribución y venta. 

1. Portal web de Clínica Mundo Salud, uno propio y además indicando nueva sede 

2. Aplicación móvil para Android y para IOS 

3. Estrategia publicitaria interna y externa 

3.1.4. Relación con clientes 

Se establecerá mediante: 

1. Atención personalizada en todo el ciclo del servicio 

2. Call center facilitador y acceso de citas por web, Apps, Whatsapp, Facebook 

3. Unidad de atención al cliente con permanente escucha al cliente e innovación 

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 pediátrica de emergencia, 

consultorio y hospitalización. 
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2. Convenios de EPS con Rímac, Pacífico y Mapfre. 

3. Procedimientos ambulatorios, y de emergencia. 

4. Venta de servicios en laboratorio, radiodiagnóstico, farmacia y vacunación 

5. Paquetes de servicios preventivo promocionales. Ejemplo: chequeos, campañas, 

Otros: audiología, pediatría del desarrollo, alergología, etc. 

3.1.6. Recursos clave 

Los activos necesarios para ofrecer y proporcionar los servicios son: 

1. El sistema de gestión integral 

2. Talento humano: médicos y enfermeras, y administrativos altamente capacitados. 

3. Competitivos, sobre todo, el personal médico es el recurso clave, para garantizar 

ello al menos 50% del personal de la CMS actual acudirá al nuevo local. 

4. Tecnología de la información integrada a procesos, clientes y finanzas 

5. Gestión del conocimiento y capacitación continua 

6.  Protocolos de buenas prácticas médicas y atención al cliente 

7.  Infraestructura con layout medico pediátrico comercial 

8. Capital de trabajo y financiamiento para la inversión 

3.1.7. Actividades clave 

Determinados como nucleares al MN y la PV son: atención personalizada y oportuna en 

servicios de emergencia, consulta ambulatoria y hospitalización. 

3.1.8. Aliados clave 

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

1. Servicio de proveedores tercerizados esenciales: laboratorio con tecnología de 

punta, servicios de radiodiagnóstico e imágenes (radiología y ecografía) 

integrados a la red de computadoras de toda la clínica tanto para consultorio, 

emergencia y hospitalización. 

2. Convenio con aseguradoras en salud, con pago por servicios y costo paciente-mes. 

3. Empresas proveedoras de productos y equipos médicos e informática. 

4. Empresas farmacéuticas de medicamentos con pago a tres meses, el pago en tres 

meses es parte de la negociación que se hará como parte de la estrategia comercial. 

3.1.9. Estructura de costos 

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

mercado. 

2. Costeos operacionales con sistema ABC ya elaborados y actualizados. 

3. Costeo de infraestructura según uso por m2 

4. Asignación 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 según A. Osterwalder 

Fuente: elaboración propia
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3.2. Cadena de valor 

Están configuradas de acuerdo a la matriz de operaciones. Los servicios nucleares para 

esta cadena son consultorios externos, emergencia y hospitalización como se describe en 

la Figura 20. 

Figura 20. Cadena de valor hasta el usuario final de CMS 

Fuente: elaboración propia 

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

La cadena que soporta los procesos anteriores está mejor dimensionada en la siguiente 

cadena de valor para la expansión pediátrica. Figura 21. 
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Figura 21. Cadena de valor de “Mi Pediatra” de CMS 

Fuente: elaboración propia
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CAPÍTULO 4. PLAN DE NEGOCIO Y PLAN ESTRATÉGICO DE 

LA EMPRESA 

4.1. Análisis FODA para nuevo modelo de negocio “Mi Pediatra” 

4.2. Plan estratégico de la empresa para la expansión de sede “Mi Pediatra” 

Estrategia central: aportar a los clientes alta confianza y diferenciación del servicio en 

salud con la ecuación de valor (INNOVACION DEL VALOR). 

4.3. Visión institucional 

Al 2018, expandir el modelo de negocio en pediatría ambulatoria, emergencia y 

hospitalización de complejidad baja e intermedia a otra zona comercial de Lima y el 

interior del país. 

4.4. Misión 

Garantizar al cliente servicios de salud con alta calidad e imagen percibida con vocación 

y compromiso. 

4.5. Valores institucionales 

1. Ético-social: Honestidad, preocupación por la persona, lealtad. 

2. Económico-pragmático: Confianza mutua, creatividad en el trabajo. 
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3. Emocional: autenticidad, acción comprometida. 

4. Apuesta por la innovación y mejora continua. 

5. Orientado al cliente y resultados. 

6. Trabajo en equipo y compromiso. 

7. Comunicador. 

4.6. Matriz (ERIC) 

1. E eliminar servicios no relacionados como cirugía general y medicina interna y 

no se aceptará patologías de alta complejidad ni de cuidados intensivos desde 

neonatales, ni pediátricos, ni maternos. 

2. R reducir procesos no relacionados, personal innecesario, solo personal correcto 

en el lugar correcto, y debidamente instruido en sus tareas. Se tendrá personal 

asistencial en sedes de expansión. 

3. I incrementar la capacitación del personal médico, enfermería y auxiliares en    

terapias, educación y prevención; También aumentar (la Potencia de la plataforma 

facilitadora tecnológica informática.  

4. C crear unidad de marketing digital orientado al cliente con subunidad de 

innovación (I+D) evaluando tendencias del sector salud, unidad de capacitación 

continua, además de crear convenios con centros de referencia para casos de 

mayor complejidad. 

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

4.7. Fuentes generadoras de ventaja competitiva 

1. Especializarse solo en niños y en actividades de consulta externa, emergencia y 

hospitalización de mediana y baja complejidad. 

2.  Incorporando buenas prácticas como, por ejemplo: pediatría del desarrollo, 

manejo integral de patologías respiratorias serian fuentes de ventaja competitiva. 

3. Hacer lo que sabemos hacer. 

4. Atención personalizada y secuencial por especialistas involucrados en la atención 

con infraestructura diseñada para el flujo de atención y procesos. 

4.8. Objetivos generales del plan estratégico 

1. Business plan de modelo de negocio pediátrico para expansión en zonas 

comerciales en Lima y el interior del país 

2. Optimización administrativa y asistencial de las nuevas sedes con alta rentabilidad 

y recuperación de la inversión especializarse solo en niños y en actividades de 

consulta externa, emergencia y hospitalización de mediana y baja complejidad. 

3.  Incorporando buenas prácticas como, por ejemplo: pediatría del desarrollo, 

manejo integral de patologías respiratorias serian fuentes de ventaja competitiva. 

4. Hacer lo que sabemos hacer. 
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5. Atención personalizada y secuencial por especialistas involucrados en la atención 

con infraestructura diseñada para el flujo de atención y procesos  

6. Aumentar el market share en Lima en subsegmento de servicios de pediatría. 

7. Crecimiento y penetración en el mercado en segmento pediátrico con estrategias 

de marketing. 

4.9. Objetivos específicos para expansión 

1. Compra de terreno para expansión de modelo de negocio. 

2. Ampliar el convenio para nuevas sedes con EPS: Pacifico, Rímac y Mapfre. 

3. Actualización de la estructura de costos para reevaluar márgenes. 

4. Sistema informático integrado y marketing digital por el portal web, redes y 

APPS. 

5. Digitalización de historias clínicas y programa cero papeles. 

6. Capacitación continua del modelo de negocio y desarrollo de nuestra cultura.
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CAPÍTULO 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 años por ser como mujer decisora de compra de servicio y satisfaciendo necesidades 

funcionales al resolver con eficacia clínica las condiciones médicas de sus hijos ,sus 

necesidades emocionales cuando se sienta muy bien con nuestro servicio y sienta la 

empatía 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 ámbito infantil. 

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

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

Fuente: elaboración propia 

5.2.1. Producto (propuesta de valor) del servicio médico 

Usamos la agenda de valor (propuesto por Porter) y la innovación 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 prácticas integradas(UPI). Ejemplo (Soluciones integrales para 

condiciones médicas en pediatría ambulatoria, pediatría de emergencia integradas 

con hospitalización de complejidad media y baja. 

3. Redes de valor de las UPIs con atributos percibidos y compartidos con otros 

niveles de la prestación de servicios de salud. 

4. Tecnología habilitadora con diagnóstico preciso, reconocimiento de patrones 

intuitivos expresados en protocolos estandarizados y de buen nivel de evidencia 

y buenas practicas 

5. Enfoque del uso máximo de la ecuación de valor creando valor al satisfacer 

necesidades del usuario. 

6. Medición de resultados y costos por cada paciente en su condición médica. 

Siendo sus principales atributos: un servicio de alto valor con percepción de calidad en el 

usuario, eficacia clínica y operativa con atención empática y de confianza total dada por 

todos los trabajadores al usuario final. 

5.2.2. Plaza (Distribución) 

La ubicación de los servicios core estarán en un layout funcional y comercial para el 

acceso inmediato dentro de las instalaciones de la clínica. 

Al brindar los servicios se darán directamente sin mediación de intermediarios o canales 

sin embargo s unidades de negocio estarán situadas en un lugar visible de la clínica, 

adyacente al servicio de pediatría. 

Los canales de distribución del servicio estarán en las instalaciones de la CMS, sean para 

acceso a emergencia, consulta ambulatoria o su respectiva hospitalización previamente 

integradas por los profesionales según condición médica. 

5.2.3. Publicidad (Promoción) 

Sera una mezcla promocional considerando: 

 Ventas personales: sea al tomar cita telefónica sacar cita en admisión o venta de 

productos como vacunas o medicamentos en el interior de la clínica. 

 Promoción 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. 

 Publicidad :con presupuesto asignado y para este modelo de negocio toca 

hacerlo con publicidad exterior en paneles de propaganda en intersección de 

calles principales aledañas a las instalaciones de la nueva filial ,además 

publicidad por internet Web, publicidad de radio, publicidad cines ocasiones 

especiales como inauguración y eventos especiales ,publicidad prensa como 
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revistas y volantes, también se planteó la publicidad mobile marketing sacando 

citas o pagos por apps de teléfonos inteligentes. 

 Relaciones públicas: Campañas médicas y comunitarias, participación en ferias 

de salud local y eventos de caridad o eventos sociales de participación comunal. 

5.2.4. Posicionamiento 

Las marcas registradas en Indecopi con logo «Mi Pediatra» y de «Mundo Salud» de la 

clínica se encuentran posicionadas en la mente del cliente como clínica de alta calidad en 

el servicio pediátrico en todo Lima norte, y actualmente con buenos indicadores de 

satisfacción de madres y de niños en la atención médica, sin embargo, se reforzará el 

posicionamiento de la marca con la imagen distintiva de nueva sucursal al ser 

eminentemente clínica pediátrica con el logo, ver figura 23. 

Figura 23. Logo de la marca “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia 

5.2.5. Precio 

Al inicio de operaciones y para la fijación de precios se consideró variables como la 

estructura de costos, la disposición de pago de nuestros usuarios en las encuestas hechas 

y el precio en el mercado conviniéndose para usuarios particulares la política de no 

competir en precio sino en valor caracterizado en estrategia de nuclear de diferenciación 

en calidad y para iniciar por target B y C en el primer año y segundo serán de 60 nuevos 

soles y luego del tercer año en 80 soles. 

En caso de pacientes asegurados por EPS (Rímac, Pacífico y Mapfre) se fijarán por 

convenios y adecuación de precios según factor “Segus” o la venta de servicios prestados 
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con factores establecidos en nueva negociación (costo paciente mes para consulta 

ambulatoria y atención por servicios para hospitalización). 

5.2.6. Procesos 

La cooperación 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 atención y para ello se implantarán los procesos ya 

validados y que servirá para medir en la filial de expansión los beneficios que obtendrán 

los usuarios. Teniéndose como políticas la atención personalizada, y los sistemas 

integrados de gestión con la tecnología de la información que brinda nuestro sistema 

informático ya funcionando muy bien en nuestra clínica base. 

5.2.7. Personal 

Al entregar un servicio tangible nuestro modelo de negocio tiene la política de personal 

altamente preparado para satisfacer todas sus necesidades, con entrega de  un servicio 

personalizada , empática, humanizada y respetuosa; por ello la selección  cuidadosa   y la 

constante capacitación para un uniforme comportamiento y de apariencia  se logró 

estandarizar la prestación  mediante el sistema de atención al cliente además de monitoreo 

mediante la supervisión del personal y el sistema de satisfacción del cliente además del 

de quejas y reclamos. 

Nuestro plan de marketing se conecta relacionalmente a través de la interacción, 

mejoramiento continuo, dialogo con los clientes y miembros de la organización además 

con los proveedores. 

Nuestro mayor objetivo es satisfacción del cliente y su lealtad. 

 Slogan para clientes pacientes: «Aquí tendrás la confianza para tus niños, 

porque innovamos el valor en salud» 

 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 atención al cliente que incluye postventa se entrega mediante la 

información pertinente de los servicios que se prestan como recordatorios de citas con el 

uso  de Internet mediante correos electrónicos 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 atención de dudas y consultas por 

la web mediante pediatra on line que ya se está entregando con muy buenos resultados. 

5.2.9. Mayor adherencia a la clínica 

Para ello la estrategia de la clínica estará 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 encargará de promocionar las ventas dirigidas a grupos institucionales 

donde congregan niños, mujeres y ofertarles nuestra propuesta de valor. 

 Firmar nuevos convenios con nuevas aseguradoras con planes en salud y 

empresas que requieran convenio con la clínica interinstitucionales. 

 Entregar carnet de membresía de la clínica con beneficios para los fidelizados 

 Mantener a los líderes de opinión de la plana médica en sociedades científicas, 

produciendo talleres, conferencias y manuscritos sobre temas infantiles, tanto 

para médicos como para el público en general, en sus respectivos medios de 

comunicación. 

 Seguir la relación activa con medios de comunicación televisiva como Willax 

con actual participación para dar entrevistas de importancia en salud según 

corresponda.
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CAPÍTULO 6. PLAN DE OPERACIONES 

6.1. Objetivos de operaciones 

 Desarrollar la estrategia funcional que busque maximizar la productividad 

estandarizar criterios para la atención del servicio y de los requerimientos del 

usuario interno y externo. 

  Contribuir a la correcta realización de las actividades y procesos encomendados 

al personal, promoviendo el aprovechamiento racional de los recursos tanto 

humanos como materiales, financieros y tecnológicos en este modelo de 

negocio. 

6.2. Diseño y descripción del servicio pediátrico global 

Estas áreas fueron diseñadas con una infraestructura, según la propuesta de valor, 

procesos clave que dan la ventaja competitiva con gestión médica, administrativa y 

comercial. Centrados en 3 áreas claves como emergencia, ambulatorio y hospitalización 

con actividades clave de soporte para nuestro target (Figura 24). 

Figura 24. Mapa de procesos de expansión pediátrica global 

Fuente: elaboración propia 



50 

6.3. Infraestructura de las unidades de expansión de “Mi Pediatra” 

El terreno sobre el cual se edificará la clínica tendría min 360 a 500 m2 de 5 pisos, 

teniendo un área construida total de 1,268 m2, distribuidos y diseñados en ambientes 

adecuados para atender a los pacientes. 

En el 1er piso, se asignará un layout para la atención de emergencia para pediatría con 

sus respectivos tópicos de observación, trauma shock y estabilización con accesibilidad 

directa. además, facilitar el flujo de servicios conexos como el de laboratorio  con sus 

respectivas áreas de toma de muestras, procesamiento y de microbiología 

respectivamente , el área de radiodiagnóstico con pared barritada, toma de rayos x y área 

para el equipo de rayos y equipo de digitalización con su respectiva computadora en red, 

farmacia  con sus áreas de despacho, almacén y estantería respectiva y  la admisión con 

sus áreas para recepción de informes, citas y caja para pago en cash o por tarjetas 

respectivamente. 

Tanto laboratorio, rayos x, emergencia como el pasadizo contarán con sus baños según 

normas, además se tendrá una cafetería y áreas de espera para dar confort al usuario. 

En el 2do piso, área de espera y de juegos para niños con un layout comercial pediátrico 

que responde al comportamiento de los usuarios con áreas para triaje, vacunación y 8 

consultorios externos. Además, servicios afines como el de nutrición, psicología. 

En el 3er piso, se asignará un layout especial de diferenciación con área para un centro 

de estimulación temprana y pediatría del desarrollo con sus áreas respectivas de 

evaluación y terapias de lenguaje y terapias de aprendizaje hasta rehabilitación física de 

actividades psicomotrices con alcance hasta los tres años. 

En el 4to piso, la hospitalización de dieciséis camas pediátricas, y neonatología. 

En el 5to piso, estarán áreas de mantenimiento, maquinas, nutrición y de personal. 

6.4. Desarrollo de procesos de áreas CORE pediátrico estándar 

Iniciado por una admisionista, encargada de dar informes relacionados al servicio, 

registrar la información general del paciente, generar guías de atención y apertura de la 

historia clínica electrónica nueva o de continuación. Seguidamente, se referirá al paciente 

al servicio de triaje. El área de admisión contará con los siguientes accesorios: 

 Escritorio 

 Silla giratoria 

 Teléfono 

 Computadora e impresora 

 Televisor 

 Reloj de pared 
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 Insumos de escritorio: lápiz, lapicero, tajador, hojas, engrapador, perforador, 

clips, fólderes, goma, tijera, regla, resaltador, calculadora, tachito de basura 

Área de salas de espera y juegos para niños. En estas instalaciones se dispondrán de 

juegos educativos, sillas de espera, sistema de llamada por nombre y televisor para 

programas educativos hechos por el departamento de marketing en circuito cerrado o 

programas televisivos para niños, además previo a la consulta se realizará el llenado de 

formularios de tamizaje del desarrollo, conducta y/o aprendizaje de niños por sus 

familiares supervisadas para su llenado por personal de triaje. 

Área de triaje (2do piso). Con técnicas de enfermería quienes harán el llenado 

correspondiente a antropometría, datos sobre inmunizaciones y funciones vitales, en la 

historia clínica electrónica previo al ingreso a la consulta. Sus materiales y accesorios 

son: 

 Balanza de pie digital electrónica 

 Tallímetro de pie 

 Termómetro 

 Tablero de registro 

 Módulo para historias clínicas 

 Módulo para formatería 

 Lavadero 

 Dispensador de gel desinfectante 

 Dispensador de papel 

 Tacho de basura 

Consultorios médicos (2do piso). Para el especialista en pedíatra e número de 6 

consultorios. Esta área estará diseñada según requisitos y normas proporcionados por el 

MINSA, y contará con lo siguiente: 

 Escritorio y sillón giratorio para el médico 

 Dos sillas para los pacientes 

 Una camilla de atención 

 Una computadora  

 Un armario para insumos y productos médicos 

 Mandil blanco como uniforme 

 Insumos de escritorio: engrapador, perforador, archivero de formatos, lapiceros, 

tajador, calculadora, lápiz, lapicero, hojas papel bond 

Los instrumentos con las que contará serán los siguientes: 

 Estetoscopio (Littmann) pediátrico 

 Pantoscopio (otoscopio Wellch Allen) o Video otoscopio inalámbrico 

 Oxímetro de pulso digital de uso personal 
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 Flujómetro de medición de capacidad pulmonar 

 Bajalenguas descartables 

 Termómetro digital 

Formatería: 

 Recetarios 

 Formato de solicitud de exámenes auxiliares  

 Formato de solicitudes de laboratorio, radiodiagnóstico y ecografía y 

procedimientos de la especialidad 

 Formato de solicitud de otros estudios existentes de la CMS 

Los procesos de las unidades core de expansión se muestran en las Figuras 25, 26 y 27. 
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Figura 25. Los procesos de atención ambulatoria de expansión de “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 26. Los procesos de emergencia de expansión de “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 27. Los procesos de hospitalización de expansión de “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia
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6.5. Tiempos de atención de servicios CORE 

Se considera un tiempo aproximado 20-30minutos (25 minutos) por consulta ambulatoria, 

dedicándosele atención rápida e inmediata por emergencia y en caso de hospitalización 

por las diferentes condiciones pediátricas por patologías más frecuentes como 

bronconeumonía y deshidratación por enfermedad diarreica aguda de 3 días 

aproximadamente. 

6.6. Descripción del proceso de atención en los consultorios externos 

El médico especialista en pediatría seguirá procesos establecidos en guías de atención 

clínica estandarizados del acto médico y orientado a la condición médica y sus 

concomitancias y/o complicaciones. Así realizará la entrevista, anamnesis, examen físico, 

formulación del diagnóstico presuntivo, solicitud de exámenes auxiliares, formulación de 

un tratamiento médico. Simultáneamente hará la transcripción de los datos generados y 

codificación del diagnóstico según CIE-10 a la historia clínica electrónica. 

6.6.1. Áreas de pruebas especiales a proceso clave de UPI en pediatría 

Estas pruebas brindan un gran valor diferencial a nuestra propuesta de valor: 

Pruebas de pediatría del desarrollo: 

 Brúñete Lezine-R 

 ASQ-3 

 PSC 

 SCARED 

 PHQ-9 

 Test de Vanderbil 

Orientadas a detectar trastornos del desarrollo, conducta y/o aprendizaje o verificación de 

un adecuado desarrollo del niño sano, desde tempranas y cuyos resultados son emitidos 

directamente a la base de datos del sistema informático en red y una copia para la historia 

clínica y otra para el cliente. 

1. Pruebas de audiología. Pruebas respiratorias altas aquí son las 

otorrinolaringológicas como timpanometría, audiometría y otoacústicas a cargo 

de la fonoaudióloga. 

2. Pruebas respiratorias bajas como de función pulmonar. Cuyo objetivo es 

medir la capacidad pulmonar del niño y principalmente la detección de asma 

bronquial, con énfasis en la espiración forzada y de bronco dilatación, hecha por 

una profesional de la salud entrenada. El procedimiento tendrá una duración 

aproximada de media hora. 
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3. Pruebas alergológicas (Prick test). - Esta prueba cutánea se realizará por una 

enfermera entrenada. El ambiente donde se realizará esta prueba contará con un 

refrigerador pequeño donde se guardará el set de alérgenos respectivos. La 

finalidad de estas pruebas son demostrar sensibilización alérgica a alimentos o 

inhalantes. Se emplearán los alérgenos como insumos estandarizados y 

comercializados. Tendrá formato electrónico y físico para la transcripción según 

el protocolo del procedimiento. 

7.6.2..Áreas conexas a emergencia , ambulatorios, y hospitalización.  

Las áreas funcionales en común compartidas serán las siguientes: Vigilancia y seguridad, 

admisión e informes, admisión hospitalaria, administración general, logística, 

mantenimiento, farmacia, lavandería, auditoria médica, dirección médica, gerencia 

general, Asimismo, ascensor, instalaciones eléctricas, agua y desagüe.  

7.6.3. Recursos humanos 

 Recursos humanos por niveles de atención 

 Especialistas médicos: pediatra 

 Una enfermera y obstetra 

 Una técnica de enfermería para apoyo en cada área asistencial 

 Una persona para admisión en el área de pediatría 

 Otros recursos humanos, como gerencia general, dirección médica y 

administración serán gestionadas por la central de clínica Mundo Salud 

6.7. Descripción de procesos de atención en emergencia 

El servicio de emergencia de la nueva filial atenderá las veinticuatro horas del día, los 

siete días a la semana y los trescientos sesenta y cinco días del año con especialistas 

pediatras de guardia para hacerles frente a los casos agudos. Este tipo de atención seguirá 

pautas, procesos, normas y costos según paciente (particular o seguros), y según las 

características del servicio. 

El punto de contacto inicia en admisión, donde se genera la consulta con el pago 

respectivo, y apertura de la historia clínica. El personal de enfermería hará el triaje 

respectivo del paciente, con medidas de peso, talla, frecuencia cardiaca, temperatura y 

saturación de oxígeno. Durante la consulta médica, a la par que se desarrolla la anamnesis, 

el examen físico, formulación del diagnóstico, el médico establecerá el grado de severidad 

de la condición médica con el plan de tratamiento, ya sea de tipo ambulatorio, 

hospitalización o derivación respectiva en caso que sea una enfermedad o patología 

compleja o amerite de cuidados intensivos. 
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6.8. Hospitalización 

Se ofrece para casos que se indique según la condición del paciente bajo los protocolos 

de atención y de tratamiento, no obstante, el médico tratante asumirá la responsabilidad 

del tratamiento y seguimiento del paciente. 

6.9. Tecnología de la información 

La nueva filial también contara con un sistema informático integrado, con módulos 

integrados para la labor asistencial y administrativa, desarrollado mediante el sistema 

“SIPSALUD”. Su atributo más importante se centra en la historia clínica electrónica que 

consta de anamnesis, antecedentes, examen físico, exámenes auxiliares, diagnóstico, 

tratamiento y evolución). Este sistema cubre emergencia, consulta ambulatoria, y 

hospitalización, centro de vacunación, farmacia, admisión, alergología, audiología, y área 

de administración 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, diagnóstico por imágenes 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 

exámenes auxiliares para las pacientes y emisión de resultados, con calidad y 

oportunidad que sirvan de base para el diagnóstico las 24 horas del día. El modelo 

a desarrollar seria el siguiente: Emisión de orden de laboratorio/ecografía por el 

médico tratante de la clínica, toma de exámenes y/o muestras por el proveedor; 

entrega de resultados del servicio solicitante por el proveedor, emisión de 

comprobante de pago, liquidación y facturación mensual por el proveedor 

tercerizado sobre la base de lo atendido; revisión y aprobación de las 

liquidaciones; y control del ejecutado y pago por la clínica, en sus consideraciones 

contractuales la clínica otorga un espacio para atención interna; el proveedor 

atenderá el total de requerimientos de exámenes auxiliares para la clínica; y esta 

cobrará una renta mínima fija por el valor del m2 y servicios básicos. (p. 48). 

En caso del servicio de cocina: que tiene como objetivo la preparación de 

las dietas a los pacientes hospitalizados incluido para personal. El modelo a 

desarrollar sería el siguiente: diseño y programación de menús semanales por una 

nutricionista; planificación, compra, almacenamiento, preparación y distribución, 

supervisión de dietas preparadas. (p. 49). 

Consideraciones contractuales: la clínica otorga un espacio para atención 

interna y la cafetería para atención al personal y al público visitante. (p. 49). 
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La limpieza, manejo de residuos sólidos y seguridad, se prestarán las 24 

horas del día, y su modelo a desarrollar es el siguiente: El asistente de servicios 

generales revisará la programación del personal del proveedor y verificará su 

cumplimiento; y mensualmente el proveedor   emitirá la factura que será revisada 

y aprobada por la clínica. (p. 49). 

6.9.2. Plan de logística 

Será gobernado y controlado desde la sede central, teniendo un sistema de control de 

inventarios y previsión logística de todas las áreas y siendo críticos los siguientes puntos, 

según Huaraz (2014): 

 Medicinas, insumo y material médico. Las compras mensuales serán realizadas 

por el encargado de logística, además de su custodia y control del stock mínimo 

para reposición realizado mediante los técnicos de farmacia y supervisados por 

el químico farmacéutico. Farmacia consolida a logística los requerimientos con 

seguimiento y control de la ejecución mensual con apoyo del sistema 

informático integrado. El proceso de planificación anual, compras, 

almacenamiento y distribución a los diferentes servicios de la clínica es 

realizado por el jefe de logística. Los técnicos de cada servicio realizan la 

recepción y control del stock diario. Adicionalmente, logística realiza 

inventarios mensuales de tal forma de asegurar el buen estado de la ropería y 

sus cantidades, con su reposición oportuna. 

 El instrumental, equipos y mobiliario médico, así como los muebles y equipos 

de cómputo serán considerados como parte de la inversión inicial. El control del 

instrumental médico lo realizara la enfermera a cargo de cada turno por servicio. 

Los requerimientos y compras se realizarán cada 5 años, con ejecución de 

inventarios mensuales y anuales realizados por logística para el instrumental 

médico y activos fijos, respectivamente. 

 Para el mantenimiento, se establecerá un plan para el cual contaremos con un 

personal interno para trabajos menores de carpintería, gasfitería y electricidad. 

La compra de los materiales y herramientas se realizarán a través de una 

planificación anual con requerimientos y despachos mensuales. 

Adicionalmente, para los equipos especializados se contratarán proveedores 

para la prestación de servicios de mantenimientos preventivos y correctivos. (p. 

49 y 50).
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CAPÍTULO 7. PLAN DE RECURSOS HUMANOS 

7.1. Objetivos del plan estratégico de recursos humanos 

Es el activo más valioso y con visión antropológica al considéralos personas y alineado 

con la estrategia central de diferenciación, con características únicas con el siguiente 

esquema de la Figura 28. 

Figura 28. Procesos de la gestión de recursos humanos 

Fuente: elaboración propia 

Los objetivos explícitos a esta gestión serán: 

 Atraer personal capaz de adquirir competencias para la empresa 

 Retener a los trabajadores con talento 

 Motivar a un compromiso al cliente y su misión vocacional con la empresa 

 Ayudar a otros empleados a crecer y desarrollarse dentro de la empresa 

 Los objetivos implícitos serán: 

 Mejorar la productividad 

 Mejorar la calidad de vida en el trabajo. 

 Cumplimiento de la legislación normativa laboral. 
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7.2. Gestión de recursos humanos 

7.2.1. Organización 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. Organización de la estructura matriz de CMS sede central 

Fuente: elaboración propia 

Pero más acotado pues la central se encargará del back office (contabilidad, facturación 

y logística) y solo se encargará la parte administrativa mínima y la asistencia médica en 

esta nueva sede como se muestra en la Figura 30. 
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Figura 30. Organización de la expansión de sede “Mi Pediatra”  

Fuente: elaboración propia 

7.2.2. Diseño de puestos 

Se realizará en base al análisis y descripción del puesto mostrándose los requisitos, 

responsabilidades y condiciones de trabajo como los deberes y perfil del puesto. 

Considerándose en su plantilla lo siguiente: 

 Título del puesto. Ejemplo: pediatra y nombre de la filial: “Mi Pediatra”. 

 Departamento de la empresa. Ejemplo: pediatra de planta. 

 Periodicidad. Ejemplo: lunes a sábado seis horas. 

 Dependencia jerárquica. Ejemplo: reporta a director médico. 

En sus deberes se mencionará su función principal, tareas y responsabilidades y para su 

perfil del puesto deberá considerarse su grado de formación, experiencia laboral previa, 

competencias, atributos personales, conocimientos e idiomas. 

7.3. Evaluación del puesto 

Se considera cuatro factores que influirán en su sueldo de cada puesto siendo ellos: 

1. Competencia (conocimientos, experiencia y habilidades para el cargo). 

2. Capacidad de solución 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. Capacitación 

Citando a Pulido (21 de agosto de 2009), 

Son los métodos para proporcionar a los empleados nuevos y actuales las 

habilidades que requieren para desempeñar su trabajo y alcanzar los objetivos de 

la empresa. Se delegará con programación respectiva y se puede aplicar a todos 

los niveles o divisiones de la empresa. (párr. 5) 

Tiene como objetivos preparar para la realización inmediata de diversas 

tareas del puesto, como oportunidades para el desarrollo personal y cambiar la 

actitud de las personas para crear un clima más satisfactorio y aumenta la 

motivación. (párr. 7) 

La forma en que beneficia la capacitación en la clínica es la siguiente: 

 Mejores resultados económicos aumentando el valor de la empresa. 

 Mejora el conocimiento de tareas, procesos y funciones en todos los niveles. 

 Mejora el clima organizacional y aumenta la satisfacción de las personas. 

 Fomentara la autenticidad la apertura y la confianza. 

 Mejorar la relación jefe-subordinado. 

 Se agiliza la toma de decisiones y la solución de problemas. 

 Incrementa la productividad y la calidad del trabajo. 

 Ayuda a mantener bajos los costos en muchas áreas. (párr. 8). 

Los beneficios para los directivos y mandos intermedios son:  

 Facilita el proceso de liderazgo y mejora las aptitudes comunicativas. 

 Aumenta el nivel de satisfacción con el puesto. 

 Permite el logro de metas individuales. 

 Desarrolla un sentido de progreso en muchos campos. (párr. 9). 

7.5. Incorporación de recursos humanos 

7.5.1. Planeación de recursos humanos 

Esto directamente relacionado al pronóstico de ventas y la administración de la empresa 

viéndose el número y tipo de empleados 

7.5.2. Reclutamiento de personal 

Se consideran como fuentes de reclutamiento: 

 Fuentes internas y externas. 

 Los trabajadores de la propia organización y recomendaciones de confianza 

 El internet y sitio web de la empresa 

 Organizaciones de reclutamiento profesional 

 Reclutamiento universitario y profesional post residencia médica 
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7.5.3. Selección de personal 

Proceso clave caracterizado por lo siguiente: 

 Revisión de solicitudes de empleo y curricular 

 Pruebas de selección  

 Entrevistas de selección 

 Verificación de antecedentes y referencias 

 Decisión de selección 

Al final de esta etapa ya seleccionado y contratado se realizará el proceso de inducción 

para integración con nuevo escenario y conocer mejor el modelo de negocio de la clínica 

también explicar las reglas de la clínica y el que le han sido asignado. 

7.6. Retribución de recursos humanos 

7.6.1. Remuneración 

Proceso por el cual se determina el sueldo y los beneficios de los empleados que reciben 

a cambio de su labor, elemento crítico que permitirá, a la clínica, atraer y retener el talento 

que se necesita, y satisfacer sus necesidades. Se incluye los sueldos a referencia del 

mercado, además de los tiempos extra con equidad respectiva. 

7.6.2. Prestaciones 

Serán todos los pagos que recibirá el empleado de la clínica que incluye: 

 Días de descanso remunerados 

 Seguros médicos con EsSalud 

 Jubilación y 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 

 Aumento por desempeño individual por mantener alto rendimiento 

 Reparto de utilidades en caso que existan utilidades y política de la empresa 

finalizado el ejercicio 

Parte de este plan de recursos humanos toma mucha consideración a nuestro modelo de 

negocio de “Mi Pediatra” la: 

 MOTIVACION. Con procesos que incidirán de forma intensa y emocional la 

consecución de resultados no solamente de forma económica sino de forma 

racional sino por motivos trascendentes para la prestación vocacional de nuestro 

modelo de negocio. 
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 EL EMPODERAMIENTO. Con delegación del poder a los colaboradores y 

disponer de mayor capacidad para la toma de decisiones, logrando autonomía y 

así estar más involucrado. 

 EVALUACION DE DESEMPEÑO. Una herramienta sólida que se usa en 

nuestra clínica base ya que ayudan al trabajador a mejorar en su ámbito laboral, 

personal, y cumplir con las normas y procedimientos establecidos. 

En la clínica se maneja un modelo por competencias, diseñado 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 desempeño de su trabajo. 

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

Figura 31. Procesos críticos de modelo de negocio de sede “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia 
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CAPÍTULO 8. PLAN FINANCIERO 

8.1. Histórico de finanzas de Clínica Mundo Salud 

Los datos financieros de los últimos 3 años se detallan en la Tabla 13. 

Tabla 13. Estado de ganancias y pérdidas de tres últimos años económicos CMS 

Fuente: elaboración propia 

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

años consecutivos. 

A continuación, se muestra el balance general de 3 últimos años económicos CMS (Tabla 

14). 
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Tabla 14. Estado de situación financiera de CMS últimos tres años económicos 

Fuente: elaboración propia 

Los análisis de ratios financieros de CMS se muestran en las Figuras 32, 33 y 34. 
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Figura 32. Análisis de liquidez CMS últimos cuatro años 

Fuente: elaboración propia 

Figura 33. Análisis de gestión CMS últimos 4 años 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 34. Análisis de endeudamiento CMS últimos cuatro años 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 35. Análisis de rendimiento operativo CMS últimos cuatro años  

Fuente: elaboración propia 

Todos estos ratios financieros muestran índices positivos de liquidez con bajos niveles de 

endeudamiento y aceptables niveles de rendimiento financiero que lo hace atractivo para 

iniciar nuevos planes de inversión en financiamiento bancario o para inversionistas. 

8.2. Evaluación económica y financiera de expansión de Clínica Mundo Salud 

Los objetivos de la viabilidad del proyecto nuevo se centrarán en: 

 Determinar la inversión inicial con aporte de accionistas y financiamiento de 

bancos. 

 Determinar la proyección de los estados financieros como los flujos de caja y 

analizados con el VAN, TIR, PRI, además de considerar el punto de equilibrio 

y el valor económico agregado (EVA). 

 Hacer un análisis de sensibilidad con variables más críticas como el precio de 

la consulta y la demanda. 

 Tener un plan de contingencia en caso de que no podamos desarrollar el 

proyecto. 
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8.2.1. Datos supuestos y política económico-financiera 

 La línea de tiempo del proyecto es de 5 años, tomándose como año base desde 

el año 2018, y se considera como primer año de operaciones el año 2019 todos 

calculados en soles o los de origen en dólares en nuevos soles al tipo de cambio 

de 3.28 nuevos soles por dólar 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 depreciación de activos se utilizará la tabla publicada por SUNAT en la 

cual infraestructura se deprecia en 3 por ciento al año y maquinarias y equipos, 

herramientas y muebles y enseres en 10 por ciento anual. 

 Intereses del préstamo bancario tomado serán 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 últimos años (2019-2023). 

Tabla 15. Evaluación de supuestos para proyección de “Mi Pediatra “de CMS 

Fuente: elaboración propia 

8.3. Inversiones de nueva sede económico-financiera 

La inversión de Infraestructura está compuesta de la siguiente forma: 
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 Adquisición de terreno para un área aproximada de 360 m2 con precio de 800 

dólares m2 será de 288,000 dólares americanos. 

 Construcción de un área 1269 m2 a 300 dólares m2 con un total de 380,700 

dólares americanos. 

 Equipamiento para los 1269m2 a 300 dólares m2 con un total de 380,700 

dólares americanos. 

 Planos y licencias el 10% del costo de construcción con un total de 38,070 

dólares americanos. 

 Totalizando 1’087,470 dólares americanos como inversión final.  

8.4. Financiamiento 

Se tendrá un financiamiento de largo plazo con hipoteca de la clínica para 10 años con 

70% de préstamo directo y 30% con aporte de capital de los accionistas y dinero 

provisionado de la empresa. 

Se considerará la compra de equipamiento de equipos médicos con leasing en su mayoría. 

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

Fuente: elaboración propia 

8.5. Cálculo del costo de oportunidad 

Según 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, matemáticamente se calcula de la 

siguiente forma: Tasa libre de riesgo más coeficiente de sensibilidad de la 

industria (servicios de salud) respecto al mercado multiplicado por la prima del 

mercado más el riesgo del país. 

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 económico es el WACC, y la tasa para descontar el flujo de caja 

financiero es el COK. En ambos casos las tasas son variables año a año, debido a 

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

8.6. Presupuestos y estados financieros 

Para la elaboración del flujo de caja y de los estados financieros se han elaborado las 

proyecciones respectivas considerando ventas con crecimiento según visitas a nueva sede 

ver Tabla 17. 

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

Fuente: elaboración propia 

El Estado de pérdidas y ganancias proyectados, según Plan de operaciones, Costos de 

servicios, Gastos de administración y ventas, impuestos, financiamiento y depreciación 

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 

Fuente: elaboración propia 

El Estado de la situación financiera (Balance general) proyectadas se muestra en la Tabla 

19. 
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Tabla 19. Estado de Situación financiera proyectadas “Mi Pediatra “de CMS 

Fuente: Adaptación elaboración 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   

Fuente: elaboración propia 

8.8. Flujo de caja 

Según Huaraz (2014): 

Para la elaboración del flujo de caja se considera el monto total de la inversión, 

las ventas y el pago de los costos y gastos se realizarán en el mismo periodo que 

se efectúen dichos servicios o transferencia de bienes. Para la elaboración del 

Flujo de caja financiero se adicionan al Flujo de caja económico los préstamos, 

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

Ver Tablas 21 y 22. 

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

Fuente: elaboración 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 

Fuente: elaboración propia 

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

8.9.1. Cálculo del VAN, TIR, PRI 

Según Huaraz (2014) “para la evaluación 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 año al año 

cero (valor actual). Si el valor del VAN es positivo se considera que el proyecto es viable. 

Para nuestro proyecto el VAN económico es de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: 3 

años. 

Para el accionista mucho más interesante con un VAN positivo de 1,119,385 con TIR de 

55% y PRI casi al segundo año como se ve en la Tabla 23. 
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Tabla 23. Cálculo del VAN, TIR, PRI, WACC y COK para “Mi Pediatra” 

Fuente :elaboración propia 

Según los valores VAN financieros anuales y acumulados del proyecto, y para el 

accionista podemos observar que la inversión realizada en el año “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 está 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. Cálculo del punto de equilibrio para “Mi Pediatra” de CMS 

Fuente: elaboración propia 

8.9.3. Análisis de sensibilidad 

Solo en escenario pesimista de análisis 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. 
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Tabla 25. Análisis de sensibilidad por ventas y precio para “Mi Pediatra” 

Fuente: elaboración propia 
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CONCLUSIONES 

1. Clínica Mundo Salud CMS SAC, con su escenario económico financiero 

favorable en los últimos tres años, 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 expansión. 

2. Este plan de negocio tiene una oportunidad estimada significativa aun en lima 

norte dirigido al segmento pediátrico el que constituye la propuesta de valor con 

relevante ventaja competitiva y de buena rentabilidad para la CMS. 

3. La propuesta de valor está centrada en Innovación del valor en el sector salud con 

respaldo del management moderno propuesto por m. Porter y C. Christensen. 

4. El Modelo de Negocio (MN) para servicios pediátricos con la herramienta Canvas 

tiene Core en Unidades de Práctica Integrada (UPI), con el Uso máximo de la 

ecuación de valor vinculando usuarios, al entregar satisfacción de necesidades, 

percepción alta de la calidad en servicios pediátricos, logrando fidelización de 

clientes y empleados con entornos de alto rendimiento asistencial y administrativo 

lo que conlleva a rentabilidad y crecimiento. 

5. La estimación de mercado para la población de Lima Norte tiene luz verde y sigue 

siendo de gran oportunidad aun en la misma zona de influencia de CMS pues hay 

todavía nicho de mercado estimado para una población emergente que espera 

empresas con buena estrategia de Servicios especializados en el Segmento B y C 

en el Subsegmento Pediátrico. 

6. El valor percibido con encuestas cuantitativas y cualitativas para el precio 

percibido desde 60 soles hasta 80 soles por consulta médica este último que ya se 

tiene actualmente en la Clínica es otro factor relevante para la expansión del 

modelo de negocio y la clínica actualmente cuenta con más de 95 % de clientes 

fidelizados que nos da una ventaja competitiva también importante en la 

diferenciación de Servicios en el mercado de Lima Norte. 

7. La estrategia elegida permitirá aportar a los clientes alta confianza y 

diferenciación con la maximización agenda del valor de M. Porter y C. 

Christensen, con procesos críticos centrados en procesos integrados y el recurso 

critico al médico pediatra y de enfermería en las unidades de emergencia, consulta 

ambulatoria y hospitalización. 

8. La estructura organizacional ejecutoria será horizontal con centralización de la 

logística y el gobierno financiero corporativo y de RRHH en la sede central. 

9. La infraestructura contara con todos los estándares y parámetros de la regulación 

para nuestro sector con un Layout centrado en unidades de practica integrada. 
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10. La inversión para la infraestructura, construcción y equipamiento es de 1’087,470 

dólares americanos para 10 años de financiamiento con 70% de préstamo directo 

bancario y 30% con aporte de capital de los accionistas y dinero provisionado de 

la empresa. 

11. En cuanto a la capacidad para generar efectivo, nuestro flujo de caja proyectado 

muestra un VAN económico es de 657,150 y la TIR de 18 %, con un PRI: 3 años, 

con ratios financieros de ROS, ROA y ROE optimistas en todos los 5 años 

proyectados. Con análisis de sensibilidad para escenarios aun pesimistas para las 

variables críticas en ventas y precio se obtienen el TIR todos positivos excepto el 

VAN en escenario sensible al precio bajo. 

12. Según el presente plan de negocio, considerando las condiciones señaladas, la 

inversión de este modelo de negocio en expansión resulta viable y rentable.
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