UNIVERSIDAD ESAN

PLAN DE NEGOCIOS PARA UNA CLINICA OFTALMOLOGICA

PEDIATRICAEN LIMA

Tesis presentada en satisfaccion parcial de los requerimientos para obtener
el grado de Maestro en Gerencia de Servicios de Salud

por:

Maria Angélica Rivas Souza

Lourdes Nataly Tume Correa
Edwin Alberto Vargas Reynoso

Alfredo Martin Vasquez Colina

Programa de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud

Lima, 20 de setiembre del 2017



Esta tesis

PLAN DE NEGOCIO PARA UNA CLINICA OFTALMOLOGICA
PEDIATRICA EN LIMA

Ha sido aprobada por:

Cesar Neves Catter (Jurado)

Enrique Cardenas Ojeda (Jurado)

Lydia Arbaiza Fermini (Asesora)

Universidad Esan

2017



Dedico y agradezco a Dios por haberme permitido concluir esté etapa tan
enriquecedora de mi vida,

A mis padres, por ser un ejemplo de trabajo constante,

ensefianzas invalorables y amor incondicional,

A mis hermanos, por guiarme por el camino del amor y de los valores,

A mi esposa, por ser mi compafiera de vida, por su amor y paciencia

A mis tres hijos, por haberme hecho conocer el amor mas grande que existe...
Alfredo Vasquez Colina

A Dios, por darme la sabiduria y fortaleza para terminar la Maestria.

A mi familia, por darme su apoyo incondicional y consejos para ser cada dia mejor.
A mi esposo Alejandro por ser mi soporte e inspiracion en todo momento y a mi
adorada hija Catalina a quien espero con muchas ansias y amor.

Lourdes Nataly Tume Correa

A mis profesores de la maestria, por darme una nueva vision profesional.

A mis compafieros de maestria que se convirtieron en mis amigos, les agradezco su
apoyo a lo largo de este viaje.

A mis padres, por los valores inculcados y por ser un ejemplo de vida a seguir.

A mi amada esposa Patty, por su apoyo, &nimo incondicional, paciencia y
comprension en las constantes ausencias y ser mi fuente incansable de fortaleza.

Finalmente y no por menos importante a Dios por ser siempre mi guia a lo largo de la
vida.

Edwin Alberto Vargas Reynoso

A Dios, por guiar mi camino iluminandome en esta nueva etapa de mi vida,
a mi madre, que me acompafia dia a dia con su manto protector de amor.
A mis adorados hijos Sebastian y Adrian, que son mi inspiraciony

mi fuerza para seguir luchando y alcanzando nuevas metas.

al amor de mi vida que me impulsé a iniciar este nuevo

reto y fue acompafiando paso a paso mis logros

por su paciencia y tolerancia incondicional

Maria Angélica Rivas Souza



Agradecimiento

Al profesor Cesar Neves Catter, director de la Maestria en Gerencia de Servicios de
Salud, por su dedicacion en el desarrollo de la maestria, y a nuestra asesora Doctora
(Ph.D.) Lydia Arbaiza Fermini, por la guia y orientacion permanente en el desarrollo
de esta investigacion.



LOURDES NATALY TUME CORREA

Médico General habilitada, con 06 afios de experiencia en primer nivel de atencion,
gestion de la calidad en salud, promocion de la salud, investigacion, rubro farmacéutico
regulatorio. Con interés en desarrollarme en el area administrativa, calidad y gestion de
servicios de salud. Nivel avanzado de inglés e intermedio de francés.

FORMACION

2015 - 2017 Maestria en Gerencia de Servicios de Salud - Universidad ESAN

2015 - 2016 Diplomado de Gestién de Riesgos en Salud - Florida International
University—USA

2005 — 2011 Universidad de San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana

EXPERIENCIA

Ene. 2016 — Actualidad. RESOMASA. Médico Asistente / Gestion de calidad.
Creacion e implementacion de Planes de Gestion de Calidad en salud, Seguridad del
paciente, Proyecto de Mejora Continua. Asimismo en el area asistencial responsable de
la evaluacién a los pacientes de manera previa y posterior a exadmenes de iméagenes,
manejo de urgencias y reacciones adversas.

Oct. 2015 — Dic. 2015. CORPORACION LINDLEY. Analista de Salud Ocupacional.
Reemplazo por maternidad en labores de supervision y cumplimiento de lineamiento en
seguridad y salud ocupacional. Manejo y generacién de presupuestos.

Jun. 2015 — Set. 2015. CLINICA LIMATAMBO. Médico evaluador. Responsable de
realizar los chequeos médicos preventivos, chequeos médicos ocupacionales e informes
médicos.

Jun. 2014 — Oct. 2014. LABORATORIO AC FARMA. Asistente Médico.
Elaboracién de insertos y rotulados de los productos farmacoldgicos fabricados
nacionales, importados y para exportacion, segun fichas técnicas de diferentes paises de
alta vigilancia cumpliendo con los requisitos de Ley dispuestos por DIGEMID.
Capacitacion del area médica a los promotores y representantes de las diferentes lineas
de la fuerza de ventas. Responsable del servicio de informacion bibliogréafica para los
profesionales de la salud.

Oct. 2012 — Oct. 2013. SERUMS - PUESTO DE SALUD CUCHARETA BAJA.
Médico Serums. Atencion en consultorio de medicina general, realizacion de
procedimientos menores (nebulizacién, suturas, extraccién de puntos, inyectables,
papanicolaous), campafas de salud en colegios y comunidad, encargada del programa
de adulto mayor, educacién para la salud, enfermedades no transmisibles, metales no
pesados, accidentes laborales y de transito.

May. 2012- Set. 2012. ONG VIA LIBRE. Subinvestigadora. Atencion en consultorio
médico general y realizacién de visitas de seguimiento de efectos secundarios y/o
adversos post vacuna experimental para Laboratorios Merck. Actualizacion de bases de
datos de farmacovigilancia con los resultados de las participantes. Realizacion de
Papanicolaous en todas las visitas de las pacientes. Coordinacion con Sponsor (Merck)
sobre manejo de pacientes segin protocolo de investigacion. Manejo de
consentimientos informados.



Ene. 2011- Dic. 2011. HOSPITAL MILITAR CENTRAL. Internado de Medicina
Humana. Realizar historias clinicas, triaje, atencion primaria en salud y hospitalizacion
— Tépico de emergencia (suturas, vacunas, nebulizaciones, retiro de puntos, curacion de
heridas, vendajes entre otros). Rotacion en pediatria en Instituto Nacional de Salud del
Nifio. Rotacion en ginecologia y Obstetricia en Instituto Nacional Materno Perinatal
(Maternidad de Lima).

SEMINARIOS

Healthcare Advancement Conference HAC 2016 (2016- CMP)

GCP, Consentimiento Informado, Reporte de eventos adversos (2012- Merck)
Curso Taller Economia de la salud (2016- UCHILE)

Curso Auditoria de la Calidad en Salud (2017- UNIANDEYS)

Basic Life Support BLS (2016 — AHA)

Vi



ALFREDO MARTIN VASQUEZ COLINA

Médico especialista en Medicina Interna de la USMP. Experiencia en el manejo de
pacientes hospitalizados y ambulatorios en hospital de alto nivel de resolucion.
Experiencia en la implementacion y uso de Tecnologias de la informacion como la
historia clinica electrénica. Experiencia en la calidad de atencion y en la seguridad del
paciente. Aspiracion de desarrollo profesional en gerencia de salud.

FORMACION

- Médico Internista,
Universidad de San Martin de Porres, Lima, 2006
Mayo 2003 — abril 2006

- Médico Cirujano,
Universidad de San Martin de Porres, Lima, 2001

EXPERIENCIA

Diciembre 2016 a la actualidad, Jefe de Seguridad del paciente de la clinica
Angloamericana.

Abril del 2016 a Diciembre del 2016, médico de apoyo en la implementacion de la
historia clinica electronica de la clinica angloamericana.

Diciembre 2007 a la actualidad, médico asistente en el Hospital Nacional Rebagliati.

Diciembre 2016 a mayo 2017, Docente en Diplomados Internacionales de Acreditacion
en Salud, en la Escuela de negocios de ESAN.

SEMINARIOS

- Foro Internacional: Encuentro de Lideres y Gestores de Salud
Federacion Peruana de Administradores de Salud (FEPAS)
Marzo 2017

- Primer encuentro de Telesalud y Tecnologias moviles para el cuidado de las
personas.
Universidad Cayetano Heredia — MINSA
Febrero 2017

- Healthcare Advancement Conference (HAC)
Florida International University, Colegio medico del Perd, ESAN
Setiembre 2016

- 3 Congreso Anual de Innovacion en el Sector Salud (CAISS)

Seminarium, apEPS
Julio 2016

Vii



MARIA ANGELICA RIVAS SOUZA

Maestro en Gerencia de Servicios de Salud, Médico Cirujano de formacion de la UPCH,
especialista en Oftalmologia, amplia experiencia en formulacion e implementacion de
politicas y gestion de sistemas de salud, especificamente en el ambito de la Atencién
Terciaria en Salud. Trayectoria profesional desarrollada inicialmente en el campo
clinico y posteriormente en la Gestion Estratégica de Instituciones Pablicas.

Caracterizada por la proactividad, encaminada a los resultados, contribuyendo
plenamente al logro de objetivos de la institucion, sabiendo desenvolverme en
momentos de mucha presion, demostradas condiciones y capacidad para liderar equipos
de trabajo. Conocimientos de inglés, aleman, portugues Yy herramientas
computacionales de gerencia.

Es manifiesto mi interés en continuar aplicando la experiencia y conocimientos
adquiridos, a la par de las competencias desarrolladas, en la gestion de los servicios de
salud (&mbito publico y privado) como eje fundamental del desarrollo sostenible de los
pueblos, y en el desarrollo de proyectos que contribuyan al mismo.

FORMACION

e 2015-2017 Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, Universidad
ESAN, Lima Peru. Titulo de Maestro en Gerencia de
Servicios de Salud.

e Julio - Agosto 13 Pasantia en Cornea. Instituto da Visao. Universidad
Federal de Sao Paulo, Brasil

e 2008 Diplomado en Pequefias y Medianas Empresas.

Universidad USIL Lima-Perq.

e Abril 05 - Febrero 06 Fellow en Estrabismo. Instituto da Visdo. Universidad
Federal de Sao Paulo, Brasil

e Marzo 04 - Enero 05 Fellow en Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo.

e Abril 06 - Agosto 06 Instituto de Nacional de Salud del Nifio, Lima, Peru

e Junio - Mayo 03 Residencia en Oftalmologia. Titulo de Especialista en
Oftalmologia Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Lima, Peru

e Abril 88 - Mayo 97 Titulo de Médico Cirujano. Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Escuela de Medicina. Lima, Peru.

e 2002- 2004 Maestria en Oftalmologia a Distancia “Dr. Lemuel
Nazar” Argentina

e 2002- 2003 Diplomado en Gerencia de Clinicas y Hospitales - Peru.

EXPERIENCIA

e 06/14-Presente Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Cirujana
Oftalmodloga. Jefe del Servicio de Oftalmologia. Encargada de disefiar los
procesos de atencion oftalmoldgica, asi como gerenciar y liderar el &rea para
inicio de todas las actividades del d&mbito de su competencia. Instituto de
reciente conformacion orientado a la atencion Quirurgica Pediatrica Integral, del
Sector Salud MINSA.

viii



2016-Presente Responsable de Programa de Presupuestos por Resultados de 018
de Enfermedades no Transmisibles. Encargada de Gestionar el Programa
presupuestal.

07/2015 -05/2016 Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Jefe de la Sub
Unidad de Atencién Integral Especializada de Especialidades Quirdrgicas.
Responsable de gerenciar y liderar el equipo de trabajo conformado por 8
especialidades quirargicas pediatricas, en las areas de consultorio externo,
centro quirdrgico, hospitalizacion.

10/07 -06/2014 Instituto Nacional de Salud del Nifio. Cirujana
Oftalmologa. Asistente en Oftalmologia Pediatrica. Lima, Perd. Referencia en
Retinopatia de La Prematuridad ROP.

2012-2014 Responsable del Programa de Presupuesto y Resultados de Salud
Ocular de Tamizaje, Diagnoéstico y Tratamiento de Catarata y Tamizaje,
Diagnostico y Tratamiento de Retinopatia de la Prematuridad. Encargada de
gestionar el programa.

2009-Presente Rivas S. Civil de R.L. Empresa personal y Propia, Empresa
dedicada a brindar servicios de salud.

09/06 - 2015 Clinica Internacional. Cirujano Oftalmdloga Jefe de la Unidad de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo. Oftalmoéloga Pediatra Staff. Lima, Peru.
Referencia en ROP.

09/06 - 09/09 Oftalmologos sin Fronteras. Empresa personal y propia.
Cirujano Oftalméloga.

Oftalmologa Pediatra Staff. Lima, Perd.

05/03 - 04/04 Clinicas lItinerantes de la Municipalidad de Lima Servicio de
Oftalmologia

06/00 - 05/03 Hospital Arzobispo Loayza. Lima, Perd. Posicion: Oftalmologia
— Residente.

05/97 - 05/98 Universidad Peruana Cayetano Heredia. Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt Lima, Perd. Posicion: Investigador de
campo. 06/97 - 06/98. Posicion: Fellow en investigacion.

CONDECORACIONES:

2001 Titulo de Caballero de Lucha Contra la Ceguera. Club de Leones de
Pucallpa.

1998 Premio Anual de Medicina “Francisco Tejada- Semiramis Reategui
1998 A la mejor tesis del afio para acceder al Titulo de Bachiller en Medicina
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

MEMBRESIAS INSTITUCIONALES:

2013-Presente Miembro Titular del Subcomité Nacional de Retinopatia de la
Prematuridad. Peru

2013-Presente Miembro Titular de la Academia Panamericana de Oftalmologia
2008-Presente

2008-Presente Miembro Titular del Consejo Latinoamericano de Estrabismo.

2008-Presente Miembro Titular del Consejo Latinoamericano de Oftalmologia
Pediatrica.



2004-Presente Miembro Titular del Centro Peruano de Oftalmologia Pediatrica
y Estrabismo.

2001-2003 Miembro Extranjero en Entrenamiento de la Academia Americana
de Oftalmologia.

2003-Presente Miembro Asociado de la Sociedad Peruana de Oftalmologia.
2002-Presente Miembro del Colegio Médico del Peru.

PUBLICACIONES/ESTUDIOS

2014 Tratado de Cirugia de Nifios 2014. Fondo de Instituto Nacional de
Salud del Nifio Lima-Pert. Uso de Membrana Amniotica en Oftalmologia
Pediatrica. Punto & Grafia SAC. Primera Edicién 2014 491-500pg

TRABAJOS DE INVESTIGACION:

Proyecto 1: Eficacia del Ambiosome (complejo lipidico de anfotericin B) en
comparacién con Anfotericin B (Fungizone) en el tratamiento de
Leishmaniasis mucosa en el Per.

Proyecto 2: Efecto de L-Arginina como suplemento en Nefrotoxicidad por
Anfotericin B.

Proyecto 3: Estudio comparativo de Aminosidina vs Antimonio pentavalente,
en el tratamiento de  Leishmaniasis muco- cuténea.



EDWIN ALBERTO VARGAS REYNOSO

Médico Cirujano egresado de la Especialidad de Administracion y Gestion en Salud,
con capacitacion y experiencia en temas de aseguramiento, seguros publicos, auditoria
y gestion de la calidad de los servicios de salud. Experiencia en el andlisis, disefio y
gestion de procesos, asumiendo distintos roles para el éptimo desempefio institucional
de forma eficiente y eficaz, con capacidad de trabajo en equipo, trabajo bajo presion,
analitico y responsable. Mis objetivos se encaminan al cumplimiento de metas
institucionales manteniendo un alto grado de competencia e integridad profesional.

FORMACION

2015 -2017 Maestria en Gerencia de Servicios de Salud — Escuela de Administracion
de Negocios — ESAN.

2015 -2016 Certificate of Risk Management in the Health Sector — Florida
International University.

2015 Diploma en Modernizacion del Estado — Instituto de Gobernabilidad y
Gobierno Corporativo — Escuela de Administracion de Negocios -
ESAN

2014 — 2017 Residentado Médico en Administracion y Gestion en Salud -
Universidad Ricardo Palma.

2012 — 2013 Diplomado de Administracion de Servicios de Salud — Sociedad Peruana
de Administracion de Salud — Escuela de Postgrado Universidad
Cientifica del Sur.

2011 -2012 Diplomado Especializado en Salud Ocupacional y Seguridad Industrial
— Centro Peruano de Formacion e Investigacion Continua — CEFIC.

2011 -2012 Diplomado de Gerencia de Aseguramiento de Salud en el Perd —
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.

2011 Diplomado Especializado en Gerencia en Servicios de Salud Publica y
la Descentralizacion en el Marco de la Municipalizacion de la Salud —
Centro Peruano de Formacion e Investigacion Continua — CEFIC.

2011 Diplomado de Auditoria Médica para la Garantia de la Calidad en Salud
— Universidad Particular Cayetano Heredia.

2000 — 2006 Universidad de San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana

EXPERIENCIA

2011 -2014 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE - MINSA.
Medico Auditor de la Oficina de Seguros SIS — SOAT.

2012 -2014 RIMAC SEGUROS. Médico Auditor - Auditoria Médica Créditos.

2012-2013 CLINICA MONTEFIORI. Auditoria Médica — Facturacion —
Devoluciones — Hospitalizacion — Emergencia — Consultorios Externos.

20102011 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE — MINSA,
Médico Cirujano en el Servicio de Emergencia — Area de Triaje.

2010 - 2011 CLINICA EL GOLF. Servicio de Hospitalizacion.

Xi



2008 — 2010 MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y
SANEAMIENTO. Responsable del Departamento Médico.}

2008 CLINICA LOS ANDES. Consultorio Externo — Emergencias —
Hospitalizacion.

2007 —2008 CLINICA SANTA TERESA. Consultorio Externo — Emergencias —
Hospitalizacion.

2007 - 2008 SERUMS - PUESTO DE SALUD “SANTA FE DE TOTORITA”

CAPACITACIONES

e Healthcare Advancement Conference — HAC 2016.
e Curso Gestion por Proceso — Instituto de Gobernabilidad y Gobierno Corporativo —
Escuela de Administracion de Negocios — ESAN.

e Educacion Ejecutiva Gerencial — Planeamiento Estratégico — Escuela de Postgrado
de la UPC, 2014.

e Educacion Ejecutiva Gerencial — Gerencia — Escuela de Postgrado de la UPC, 2014.

e Educacion Ejecutiva Gerencial — Disefio Organizacional — Escuela de Postgrado de
la UPC, 2014.

e Educacion Ejecutiva Gerencial — Comportamiento Organizacional — Escuela de
Postgrado de la UPC, 2013.

e Educacion Ejecutiva Gerencial — Organizacion y Administracion — Escuela de
Postgrado de la UPC, 2014.

Xii



INDICE GENERAL

RESUMEN EJECUTIVO

CAPITULO I: INTRODUCCION. ...ttt 1
1L ANEECEACNICS. ..ottt 1
1.2. Objetivos de 1a iNVeStigacion. .........oveuinit ittt e eaeenaas 2
1.2.1. ODJEtIVO GENEIAL........ccuiiiiiiiieiee e 2
1.2.2. Objetivos €SPECITICOS. ... .o, 2
1.3. Formulacion del problema................ooouiiiiiiii e 2
1.4. Justificacion y CONtribUCION. ......ouuiniiii i, 3
1.5. Alcances y lIMitaCionesS. ........oviuiiiii e 4
I B N (- g (001 S PPN 4
1.5.2, LIMITACIONES. . ...ttt e e 5
CAPITULO I1: VERSION RESUMIDA DEL MARCO CONCEPTUAL............. 6
2.1. Estadodelamedicinaenel Perl...............ooiiiiiii i 6
2.2. Estado de la oftalmologiaenel Pert................ooooiiiiiiiiiiii i, 7
2.3. Salud ocular en la poblacion pediatrica..............cccoeiiiiiiiiiiiii i, 10
2 .3. 1. Errores refracCtivos. ........oveiiiieiieie e L
2.3.2. Laretinopatiade laprematuridad................ccoiiiiiii 15
2.3.3. Desarrollovisual normal......... ... 15
2.3.4. Otras patologias oftalmolOgiCas............ccevuririiiiiiiec e 16
2.4. Brechade la Investigacion...........oouiiuiiiiiiiit e 23
T 00 Tod 11 1 161 1< 23
CAPITULO 111: METODOLOGIADE LATESIS.....oovviiiiiiiiiiiiieeee e, 24
3.1. Metodologia del Plan de NegocCios. ......cviuiiniiiiiiiiiiiiieieieee e, 24
3.2. Seleccion de MUESTIA. .....o.uiit et e e 24
3.3. Métodos de larecoleccionde datos...........c.ooviiiiiiii it 25
3.3.1. Recopilacion de datos. ..........ooviiirie e 25
3.3.2. Recopilacion de datos de fuentes primarias..............ccooeveiiiiiiiiiiiiennen., 25
3.3.3. Recopilacion de datos de fuentes Secundarias............ccceevveeeeieeriecieceece e 25
3.4. Secuencia de trabajo.......o.uiiiiii e 26
CAPITULO IV: ANALISISDE MERCADO..........cooviiiiieiiieee e 27
4.1. Guion de entrevista a profundidad..................ooii 27
4.2. Entrevistaa profundidad..............coooiiiiiii 28
4.3. Guion de encuesta a padres de familia que tienen hijos menores de edad............ 28
4.4. Encuesta a padres de familia con hijos menoresde edad.............................. 30
A4 L RESUIAUOS. ... .eeeeeeee e e e e e e s 32
T 4] Tod 11 101 1 48
CAPITULO V: ANALISISESTRATEGICO........coviiiiiiiiiiiiieeeeeei 49
5.1. AnAliSiS del entorno.........c.ouiiiiiriiie e 49
511 ANALISISPESTEL. ... ..ot 49



5.1.1.1. Factorespoliticosylegales............coiiiiiiiiiii i 49

5.1.1.2.  FaCtOreS 8CONOMICOS. ... utut ettt ettt ettt et et e e et et e e e aneeeeaenaeas 50
5.1.1.3.  FaCtOreSSOCIAIES........onee i 51
5.1.1.4.  FactoresteCnOIOQICOS. ......ooviniiiit e, 53
5.2, ANAlISIS dCl SECLOT. ...\ttt e e 54
5.2.1. Rivalidad entre los competidores exiStentes..........cccvvevveieeieerecie e, 54
5.2.2. Amenaza de nUevOS COMPELIAOIES. ........viiire ittt 54
5.2.3. Poder de negociacion de los clientes. ............ccooveiiriiiiiiii e, 55
5.2.4. Poder de negociacion con [0S proveedores. ...........oooviveiieniiiiiiiiieeian, 55
5.2.5. Amenaza de ServiCios SUSHITULOS. .........oveeie it 55
R TR B 5 2 174 T 56
54 MISION Y VISION. .ottt e e 56
DAL MISION. ...t 56
B2, VESION .. e e 56
5.5. Andlisis de grupos de INLETES. .....ovuiuiert ittt e e e aeaens S7
5.6. Analisis de oportunidades y amenazas. ..............ocoeiiiininininiiiiiiieiaaannns 58
5.7. M0OUEIO B NEGOCIO ...ttt e e 59
5.8 CONCIUSIONES. . ...ttt ettt ettt et et et e e et e e et e et a e e e e aaeeaaas 60
CAPITULO VI: PLAN DE MARKETING........ccccvviiireiieeeeesseseeeses e 62
6.1. Segmentacion del mercado............c.ooiiuiiiiiiiiii 62
6.2. Participacion enel mercado...........oovviiiiiiiiiiiiii e 63
6.3. Objetivos de Marketing. .........oviniiniirit et 63
6.4. Estrategias de marketing...........ooviiuiiniiitiii i 64
6.5, MarKeting MIX. ....oueint ittt e e e e 65
6.5.1. Estrategiade ServiCiO..........c.ovvirieiiiii i 66
6.5.1.1.  Definicion de ServiCio..........ccoviiiiiiii e 66
6.5.1.2. Ciclode vidadel SErViCiO...........ccooviiriiiiiii e, 66
6.5.2. EStrategia de PreCio. ... ...c.ouiiriiriiit e 66
6.5.3. Estrategiadeplaza...........c.ooiiiiiiiiiiiii 66
6.5.4. Estrategia de promocidony publicidad....................cooiiiiii 66
6.5.5. Estrategiadecliente.............cooiiiii i, 71
6.5.6. Estrategia de posSiCIONamiento............c.ovvieiiniie i 71
6.5.7. EStrategia de PrOCESOS. .....ccveiuieieiirieerieeriesteesieseestee e sseestee e see e esseeseesseesseenes 72
6.6. Cadena de Valor. ... ..o 72
6.7, CONCIUSIONES. ...ttt e e e e e et et e e 73
CAPITULO VII: PLANDE OPERACIONES........ccoviiiiiiiiie e, 75
7.1, Plan de OperaCioNnesS. .........c.iuiiniitit ettt et 75
7.1.1. Capacidaddellocal.............ccooiiii e, 75
7.01.2. FreCUBNCIA TR USD. .. ..eneeetint ettt e e e, 75
7.1.3. Relacionde personal...........c.ooooiriiiiiii e 76
7.1.4. Politicas de calidad...........cccovviriiiiiiiiiisecee e 76
7.1, EStrategia. . .voeieit it 77
7.0.6. LOCAlIZACION. . ... vt 78
7.1.7. Ambientaciony remodelacion.................ooiiiiiiiiii e, 79
7.1.8. Proceso de operaciones del SErVICIO.........o.ovviuiiriiiiiiiiii e, 80
7.0.9. SBIVICIO. .. e ettt et e e e e 83
7.0.10. Area de reCEPCION. ... ... it e, 92

Xiv



7000 ATRA R CAJA. ..o, 92

7.0.12. Area de CONSUILOTIO. .......uee e, 92
7.1.13. Area de eXAmenes auXiliares. ..............oovueeiue e 93
70114, Area de farmMaCia. ... .....ooou e, 93
7015, Area de OPtICA. .......iee e, 94
7.1.16. Area de sala de OPEraCiONeS. ...........ccuun e, 94
7.1.17.Gestion de 10S ProVEEAOrES. ... .ovvriie et 94
7.1.18. Proceso de la cadena de SUMINIStroS. .........c.overiieiiiiiii e 95
7.1.18.1.  PlanifiCaCion........cc.coveiiiieiieeceee ettt 95
7.1.18.2. Innovaciony desarrollo..............ooooiii i 95
7.1.18.3.  ADASECIMIENTO. ... ..t e 95
7.1.19. Capacidad OperatiVa. ...........ooveiniinii e 96
7.1.20. Proyectado de @atenCIONES. ... ..ottt eeee s 96
7.2, CONCIUSIONES. . ..ottt e e e 96

CAPITULO VIII: ORGANIZACION Y PLAN DE RECURSOS HUMANOS...97

8.1. CoNSHItUCION 0 18 @MPIESA. ... ..euenieieieiei e 97
8.2. Estructura organizacional...............ooouiiiiiiiiiii e 97
B.2. L PUBSIOS. ... 98
8.2.2. Perfiles del PUESLO.........c.irieii e, 100
8.3. Reclutamiento, seleccion, induccion y contratacion..............o.ooevieiiniineannn. 101
8.4. Capacitacion, desarrollo y evaluacion del desempefio. .............coevvievinnnnnn, 102
8.5. Servicios profesionales tercerizados. ...........ooeiiiiiiiiiii 102
8.6. Remuneraciones y COMPENSACIONES. ... .vvuuinriireenteiteanteteareeneensanieaeenans 103
8.7 CONCIUSIONES. ...ttt ettt e et et et e e e et e e et e e 103
CAPITULO IX: PLANFINANCIERO . ......oiuiiiiie e, 105
9.1. Presentacién del plan financiero.................ooooiiiiii i 105
N ) T 10 1 [ S 106
9.2.1. Supuestos y politicas finanCieras. ..............cooooiii it 106
0.2.2. LA INVEISION. ...\ttt e e e et 107
9.2.3. ProyecCion de laSVENTas. .........ooviniieiit e 109
9.2.4. ProyeCCiOn & COSLOS. ... ..uetitit ettt e e e 111
9.3. Andlisis econOMICO Y fINANCIETO. .....vuviinieiti ettt e eiere e eeenens 119
9.3.1. Estado de ResUltados. ..........ouerieii e 119
9.3 2. Flujodecaja libre. ... ..o 121
0.3.3. ANAliSiS 08 BSCENAIIOS. ...\ .v ettt e e e 123
9.4. Fuentes de financiamiento. ..........o.uvuiitiintiitiii ettt eeeannn 124
0.5, CONCIUSIONES. ...ttt et ettt et et e e e e et e et e e e e e e anaeenaens 125
CONCLUSIONES. ... e 127
RECOMENDACIONES. ... e 132
FUENTES DE INFORMACION. ..ot 133

XV



Tabla 4.1.
Tabla 4.2.

Tabla 4.3.
Tabla 4.4.
Tabla 4.5.
Tabla 4.6.
Tabla 4.7.
Tabla 4.8.
Tabla 4.9.

Tabla 4.10.
Tabla 4.11.
Tabla 4.12.
Tabla 4.13.
Tabla 4.14.
Tabla 4.15.

Tabla5.1.
Tabla 5.2.
Tabla5.3.
Tabla 6.1.

Tabla 7.1.
Tabla 7.2.

Tabla 7.3.

Tabla 7.4.
Tabla 7.5.

Tabla 8.1.
Tabla 9.1.
Tabla 9.2.
Tabla 9.3.
Tabla 9.4.
Tabla 9.5.
Tabla 9.6.
Tabla 9.7.

Tabla 9.8.
Tabla 9.9.

Tabla 9.10.
Tabla 9.11.
Tabla9.12.
Tabla 9.13.
Tabla 9.14.
Tabla 9.15.
Tabla 9.16.
Tabla 9.17.
Tabla 9.18.

INDICE DE TABLAS

Resultados de la pregunta 1 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 2 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 3 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 4 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 5 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 6 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 7 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 8 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 9 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 10 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 11 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 12 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 13 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 14 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 15 de la encuesta del estudio de mercado
Distribucién de niveles por zona — Lima Metropolitana

Anélisis de stakeholders

Anélisis de los factores estratégicos internos

Presupuesto de publicidad

Horario de atencion

Frecuencia de uso de consultas y procedimientos por patologia
oftalmoldgica pediatrica

Frecuencia de uso de procedimientos por patologia oftalmolégica
pediatrica

Frecuencia de uso de cirugias por patologia oftalmoldgica pediatrica

Frecuencia de uso de servicios Opticos y farmacéuticos por patologia
oftalmoldgica pediéatrica
Remuneracion del personal

Activos intangibles pre operativos
Activos tangibles
Cantidad de actividades por rubro y la frecuencia

Detalle de procedimiento quirtrgico
Detalle de ingresos anuales

Detalle de costos de venta

Detalle de costos de servicios operativos
Detalle de gastos administrativos
Detalle de gastos de ventas

Detalle de gastos de reinversion en equipo médico
Célculo de planilla

Presupuesto de planilla

Estado de Resultados

Flujo de Caja Libre

Resultados VAN y TIR

Resumen de escenarios

Estructura de capital del proyecto
Cronograma de deuda

XVi

Pagina
33
34

35
36

37

38
39

40
41

42
43
44

45
46
47
52
57
59

67

73
87

88

89
91

103
108
108
110

111
112
113
114
115
115
117
118
120
122
123
124
124
125



Grafico 3.1.
Grafico 3.2.
Gréfico 4.1.
Graéfico 4.2.
Grafico 4.3.
Grafico 4.4.
Grafico 4.5.
Grafico 4.6.
Gréfico 4.7.
Grafico 4.8.
Grafico 4.9.

Grafico 4.10.
Gréfico 4.11.
Graéfico 4.12.
Gréfico 4.13.
Gréfico 4.14.
Graéfico 4.15.

Gréfico 5.1.
Grafico 5.2.
Gréfico 6.1
Gréfico 7.1.
Gréfico 7.2
Gréfico 7.3.
Gréfico 7.4.

Grafico 8.1.

INDICE DE GRAFICOS

Flujograma de elaboracion del Plan de Negocios

Flujograma del estudio de mercado

Resultados de la pregunta 1 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 2 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 3 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 4 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 5 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 6 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 7 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 8 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 9 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 10 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 11 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 12 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 13 de la encuesta del estudio de mercado
Resultados de la pregunta 14 de la encuesta del estudio de mercado

Resultados de la pregunta 15 de la encuesta del estudio de mercado

Comparacion de las pirdmides de la poblacion peruana
Modelo de Negocio de la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica
Cadena de valor de la Clinica Oftalmolégica Pediatrica
Ubicacién geografica del negocio

Plano del primer piso

Plano del segundo piso.

Proceso de atencion al paciente

Organigrama de la empresa

XVii

Pégina
24
26

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

47
53

59
72
78
79
80
82
98



RESUMEN EJECUTIVO

Los problemas visuales en el Per(, son considerados como la segunda causa de
discapacidad a nivel nacional. Asimismo, la demanda de atencion en prevencion,
diagnostico y tratamiento, en centros especializados de oftalmologia pediatrica, no esta
cubierta oportuna ni eficazmente, por lo que no se logra reducir la discapacidad visual

y ceguera pediatrica en Lima.

Esto se refuerza con las ultimas investigaciones reportadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en donde se indica que el nUmero de personas que padecen
ceguera evitable se estd incrementando, siendo el 75% de las causas de ceguera
evitables o curables, encontrandose entre las intervenciones en salud mas satisfactorias
y costo eficaces. De igual manera los costos para la educacion, rehabilitacion y la
pérdida de productividad por causa de la ceguera afectan de forma importante a las

personas, familias, comunidades y naciones.

Por otro lado, la demanda de atencién tiene una brecha muy grande, esto debido al
escaso numero de especialistas en oftalmologia pediatrica y la cantidad de poblacion

pediatrica.

El presente Plan de Negocio tiene como objetivo analizar y sustentar la viabilidad
técnica financiera para la implementacién de una Clinica Oftalmolégica Pediatrica en

Lima.

Debido a lo expuesto anteriormente, nace la idea de crear un modelo de negocio
orientado a brindar un servicio con excelencia, calidad y tecnologia, dirigido a los

sectores Ay B de la poblacion de Lima Metropolitana.

Después de analizar la opinion de personas relevantes en el tema se encontré que
si existe una demanda insatisfecha, asimismo consideran que el negocio seria rentable
y lo orientarian a los sectores ya mencionados. En el caso de las encuestas de
satisfaccion realizadas a los padres con hijos menores de edad que tienen patologia
oftalmoldgica, se concluye que hay un alto grado de insatisfaccion con los servicios de
oftalmologia general actualmente usados y que preferirian que sus hijos sean atendidos

por especialistas en oftalmologia pediétrica.
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La inversion a realizar para la ejecucion del presente plan de negocios sera de S/.2,
669,224, siendo la inversion en tangibles e intangibles de S/.1, 519,224 y el capital de
trabajo de S/.1, 150,000. Se propone financiar la inversion a través de recursos propios
y de crédito bancario, siendo la aportacion de los socios de S/.800, 757, quienes

aportarian en partes iguales y el financiamiento bancario de S/.1, 868,457.

Luego del analisis correspondiente el plan de negocios resulta viable

financieramente, sustentandose en un VAN en S/.3, 384,185 y una TIR en 40%.

Finalmente se concluye que el Plan de Negocio de la Clinica Oftalmologica

Pediatrica debe realizarse siguiendo las estrategias y recomendaciones propuestas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.  Antecedentes

El avance de la medicina en cuanto a la aparicion de nuevas especialidades y
subespecialidades ha ido incrementandose de forma rapida y progresiva esto con el fin
de contar con profesionales con una formacion y experiencia necesaria para conocer un
sistema u 6rgano a profundidad, lo cual conlleva a diagnésticos y tratamientos méas

precisos y oportunos.

El presente proyecto se centra en la sub-especialidad de oftalmologia pediatrica, la

cual brinda atencion de patologias oculares en la poblacion pediatrica

Actualmente en el Per( existe un reducido nimero de oftalmologos pediatras, y la
demanda de atencion es cada vez mas creciente debido a que la cultura de prevencion
en salud en nuestra poblacion estd en aumento, sumandose a esto, que los padres
prefieren que sus hijos sean atendidos por médicos que tengan subespecialidad en

campos pediatricos.

En esta perspectiva nacional se plantea este proyecto de inversion como un modelo
de negocio interesante en el pais. Este modelo de una Clinica Oftalmoldgica Pediatrica
tiene como publico objetivo a pacientes pediatricos con patologia oftalmoldgica.
Considerando que en la actualidad no existe una clinica exclusiva oftalmolégica
pediatrica de estas caracteristicas que agrupe a 04 especialistas de alto nivel, con
equipos con tecnologia de punta, disefiada y ambientada con este fin. Siendo el objetivo
realizar las atenciones en los pacientes de forma eficaz y oportuna, en un ambiente de
calidez y buen trato al paciente pediatrico, con el mas alto nivel de calidad determinado

por la institucion.



1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la viabilidad técnica financiera del plan de negocio para la implementacion

de una Clinica Oftalmoldgica Pediatrica en Lima.

1.2.2. Objetivos especificos

Evaluar la situacion actual de la oftalmologia pediatrica en Lima.

Identificar la existencia de un mercado atractivo para nuestro plan de negocio.
Determinar la estrategia para capturar el mercado potencial para nuestro plan de
negocios

Determinar cudles son los diagnosticos de oftalmologia pediatrica mas
frecuentes y sus prevalencias en Lima.

Evaluar la viabilidad econdmica-financiera de la clinica oftalmoldgica

pediatrica en Lima.

1.3. Formulacion del problema

La atencion de la demanda de salud oftalmoldgica de alta y baja complejidad de la

poblacion pediatrica, en centros especializados de oftalmologia pediatrica, en la

actualidad es insuficiente y no cubre la demanda necesaria para lograr la reduccion de

la discapacidad visual y ceguera pediatrica en Lima.

=

¢Cudl es la situacion actual de la oftalmologia pediatrica en Lima?

¢Existe un mercado atractivo para el Plan de Negocios?

¢Cudl es la estrategia para capturar el mercado potencial para el Plan de
Negocios?

¢Cudles son los diagndsticos de oftalmologia pediatrica méas frecuentes y sus
prevalencias en Lima?

¢Es viable econdmica y financieramente de la clinica oftalmologica pediatrica

en Lima?



1.4. Justificacion y contribucion

Este proyecto se sustenta en la necesidad de la atencion pediatrica oftalmologica

con la finalidad de prevenir la discapacidad visual de este grupo etéreo.

Las ultimas investigaciones a nivel mundial reportadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que el niUmero de personas que padecen ceguera
evitable se estd incrementando. De igual manera los costos para la educacion, la
rehabilitacién y la pérdida de productividad, por causa de la ceguera afectan de forma
importante a las personas, las familias, las comunidades y las naciones, en particular en

las zonas mas deprimidas econémicamente en el mundo.

En la actualidad las estadisticas mundiales reportan que cada cinco segundos una
persona queda ciega y cada un minuto un nifio pierde la vision. Aproximadamente 45
millones de personas en el mundo son ciegas y se estima que entre uno y dos millones

quedan ciegas cada afio.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su 59° Asamblea Mundial de la Salud en
el punto 14.17 del orden, cita que habiendo examinado el informe sobre ceguera
evitable, reconoce que 37 millones de personas son ciegas, 161 millones de personas
son discapacitadas visuales; reconoce que el 90% de las personas ciegas viven en paises
pobres. La OMS es consciente que el 75% de las causas de ceguera, son evitables o
curables; siendo evitables mediante tecnologias existentes y asequibles; encontrandose

entre las intervenciones de salud mas satisfactoria y costo eficaces.

En el Perd se consideran a los problemas visuales como la segunda causa de
discapacidad a nivel nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con
discapacidad visual severa, en adicion a 160,000 ciegos por diversas causas; con un alto
componente de invalidez para las personas que la padecen. Desde 1983 se vienen
realizando estudios sobre la problematica y en la poblacién escolar cinco de cada cien

alumnos presentan deficiencia visual debido a vicios de refraccién no corregidos.



En los estudios de carga de enfermedades visuales de la Provincia de Limay Callao,
los errores refractivos constituyen la condicion preponderante como responsable de
afios de vida saludables (AVISA) perdidos, representando en promedio el 55% de la

totalidad de AVISA perdidos correspondiente a los érganos de los sentidos.

Considerando la normativa nacional, todos los nifios de 3 a 11 afios deberian pasar
una evaluacion oftalmologica para detectar patologias oftalmoldgicas. Teniendo en
cuenta esto, el nimero de especialistas en oftalmologia pediatrica y la poblacién
pediatrica menor de 15 afios, se puede inferir que la demanda tiene una brecha muy
grande en atencién. Y por consiguiente la patologia quirargica de oftalmologia

pediatrica no se esta resolviendo de manera eficaz y oportuna.

Debido a lo expuesto anteriormente, se sustenta que seria conveniente y de gran
impacto social el proyecto que tiene por finalidad elaborar el plan de negocios y
determinar la factibilidad, rentabilidad y sostenibilidad de una clinica oftalmolégica
pediatrica altamente especializada, que atienda las necesidades de la demanda de
atencion oftalmoldgica pediatrica dandole un valor agregado y diferenciado con
excelencia, calidad y tecnologia que contribuya a disminuir la discapacidad visual y la

ceguera de la poblacion pediatrica en Lima.

1.5. Alcancesy limitaciones

1.5.1. Alcances

- Geograficamente, esta tesis se circunscribird a la ciudad de Lima metropolitana,
donde se implementara una clinica oftalmoldgica pediatrica, por lo que su alcance sera
a nivel departamental.

- El sector comprendido a analizar es el sector salud, en la sub especialidad de
oftalmologia pediatrica, teniendo en cuenta su &mbito legal, de mercadeo, técnico y
financiero para elaborar el plan de negocios.

- La clinica dirigira su atencién a toda la poblacion pediatrica comprendida entre
0 a 18 afios y adicionalmente a adultos con estrabismo que acudan a la clinica

oftalmologica pediatrica con demanda de atencion.



- El o los niveles socioecondmicos involucrados seran determinados segun el
andlisis del estudio.

- La labor de campo a nivel de la ciudad de Lima, asi como la tabulacién, sera
realizada por el grupo de la tesis.

- El procesamiento de la informacion de la data obtenida de los centros privados
y estatales que brindan atencion oftalmoldgica pediatrica sera efectuado integramente

por el grupo de la tesis.

1.5.2. Limitaciones

- Escasa informacion estadistica de atencion pediatrica oftalmologica clasificada
por patologia, por grupo etario segmentado, nimero y tipo de cirugias a nivel nacional
y local que permita analizar la data adecuadamente.

- Escasa informacion validada y socializada de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que brindan atencion oftalmoldgica pediatrica.

- Escasa informacion de un catastro nacional de profesionales de la salud
especialistas en oftalmologia pediatrica y oftalmologos generales.

- La informacion estadistica se obtiene a nivel del centro de referencia nacional,
el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), diferenciada hasta el 2013. La estadistica
luego de esa fecha no se encuentra disgregada.

- El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publica la informacién

hasta el 2015, ain no hay data actualizada del 2016.



CAPITULO II: VERSION RESUMIDA DEL MARCO CONCEPTUAL

2.1. Estado de la medicina en el Peru

La situacion actual de la salud en el Per( nos enmarca en un pais que presenta
grandes problemas estructurales en su sistema, con un largo antecedente historico que

es un reto constante para el sector salud.

Al realizar un analisis de la situacion de las unidades ejecutoras observamos que
presentan problemas similares concentrando los recursos sin la adecuada planificacion
(Monografias.com, s. f.). Con un Sistema de Salud segmentado entre el Ministerio de
Salud (MINSA), el Seguro Social de Salud del Pert (ESSALUD), la Sanidad de las
fuerzas armadas y policiales y el sector privado.

En el afio 2011, el Ministerio de Salud, con la ley N° 27657, aprueba el
documento técnico del Modelo de Atencidén Integral de la Salud Basado en Familia y
Comunidad (MAIS), que esta un basado en un enfoque biopsicosocial, dirigido a la
poblacion sana y enferma, adhiriendo la dimension preventivo-promocional en la

atencion a la salud y la participacion de la comunidad.

Angel Omar Irribarri refiere en el documento del MAIS que el establecimiento
de reformas en salud como es el caso del Aseguramiento Universal en Salud, la
Descentralizacion en Salud y el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion ha
ocasionado cambios en el sistema de salud; permitiendo reconocer el derecho de las
personas, familiay comunidad a una atencidn integral equitativa brindando las garantias

de calidad y oportunidad de atencion.

Refiere también que el Ministerio de Salud realiz6 cambios de enfoque de la
gestion sanitaria desde la adopcién del MAIS reflejandose tanto en su organizacion,

como en la forma de organizacion y funcionamiento de los servicios de salud.

El Ministerio de Salud Establece niveles de atencion denominando asi al

conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad adecuados para



afrontar y resolver de forma eficiente y eficaz las necesidades de salud, de esta manera
se organizan a los servicios de salud, siendo un sistema en el cual se ve relacionada la
magnitud y severidad de la demanda de salud de la poblacion. Ello comprueba la
relacion inversa de mayor frecuencia relativa con menor severidad de los problemas de
salud, es decir a menor complejidad, mas pacientes que requieren ser atendidos.
Estableciendo finalmente tres niveles de atencion segun complejidad. (Nivel I, Nivel 11
y Nivel I11)

2.2. Estado de la oftalmologia en el Peru

Actualmente en el Per( existen 76,239 médicos cirujanos afiliados al Colegio
Médico del Perl, sin embargo se presenta una brecha importante de médicos
especialistas de alrededor de 16,633 para el afio 2015 segun refiere el MINSA.

El Colegio Médico del Perl reportd que en abril del 2016 existian 1,358
oftalmdlogos a nivel nacional. De ellos 736 son los médicos oftalmélogos afiliados a la

Sociedad Peruana de Oftalmologia.

Asimismo el Ministerio de Salud reporta que el 98% de ellos estan ubicados en

zonas urbanas y 2% en zonas rurales.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que la

poblacion nacional esté alrededor de 31, 488,625 pobladores, en el afio 2015.

Para el 2015, el INEI reportd en Lima una poblacion censada total de 8, 445,211
y una poblacion estimada de 9, 838,251 habitantes entre adultos y nifios. Si
consideramos que en Lima se encuentra en promedio el 44.2 % de los oftalmologos
segun el colegio Médico del Perd, es decir alrededor de 600 de ellos, podriamos estimar
un promedio de un oftalmoélogo por cada 16,397 habitantes de la poblacion estimada en

el departamento de Lima.

Y si quisiéramos ser mas explicitos con relacion a la poblacion pediatrica en
Lima que era el afio 2015 para los 3, 267,874 habitantes pediatricos, tendriamos que

considerar a un oftalmélogo cada 5,446 habitantes pediatricos.



Otros profesionales de la salud relacionados al ambito oftalmol6gico como los
Tecnologos en Optometria, que en Perd son alrededor de 1000, también presentan
similar distribucién en el area urbana con cerca del 90% y en zonas rurales de un 10%

segun refiere el Colegio de Tecnélogos Médicos del Perd.

A nivel nacional nuevamente se observa también un aglomeramiento de
servicios publicos de oftalmologia a nivel de Lima y Callao ya que el 44.2% se
concentra en esta area. Los 128 servicios de oftalmologia publicos albergan cerca de
415 médicos cirujanos oftalmélogos segun la tesis de Cuadros.

La distribucidn geografica porcentual de los servicios oftalmolégicos reporta el
30.8% de servicios oftalmoldgicos en otras regiones de la costa 'y el 25% en 14 regiones

de la sierra y selva.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la desproporcionada distribucion de los
profesionales que laboran en el sector publico en el ambito nacional, concentrandose el
64.8% de oftalmologos en las regiones de Lima y Callao (capital), 23.9% en otras

regiones de la costa y tan solo 11.3% en regiones de sierra y selva.

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) reporta cifras de Salud Ocular en
el Per( de aproximadamente 160,000 ciegos y unas 600,000 personas que sufren de
discapacidad visual, deteriorando como consecuencia la calidad de vida, el desarrollo

integral y familiar de las personas.

Segln el estudio RAAB, estudio poblacional de Evaluacion Rapida de la
Ceguera en el Pert, 2011 — ERCE (siglas RAAB en inglés) del Instituto Nacional de
Oftalmologia, la prevalencia de ceguera en el pais es de aproximadamente 0,6%, si se
incluyen a las personas con limitacion visual severa (vision < 20/200), considerando
que la mayoria de los casos de ceguera pueden ser prevenibles, tratables o recuperables;
representando el 67% en las areas urbanas y hasta 92% en las areas rurales. En Lima
Metropolitana llega hasta un 84%, en el area urbano marginal de Lima 78% y en el area
rural 88%.



Asimismo este estudio refiere que el Peru se encuentra en plena transicion del
perfil de enfermedades, incrementandose los padecimientos crénicos degenerativos o

enfermedades no transmisibles (ENT).

La carga de enfermedad ocasiond una pérdida de 5°557,669 afios de vida
saludables (AVISA-2004), de ellos el 67,3% era debido a ENT.

A diferencia de los afios vividos con discapacidad (AVAD), el 1,33% es
ocasionado por afeccion de los 6rganos, un 0.6% por las cataratas, siendo estas ultimas
el 45,14% del total de AVISA.

En el Peru se ha determinado que la principal causa de ceguera es por catarata
bilateral en un 47%; seguida por los errores refractivos no corregidos en un 15%, por
glaucoma en un 14% vy la retinopatia diabética en un 5%, segun el estudio RAAB
(2011).

El mismo estudio reporta que la mayor parte de la poblacion con cataratas se
encuentra en las zonas urbano-marginales de la costa, representadas por un 63%;

mientras que en las zonas de la sierra y selva el 37%.

Es importante mencionar que las cataratas que afectan a los nifios, ocasionan
deprivacion temprana de la visién pudiendo causar ambliopia y décadas de
discapacidad, presentandose anualmente alrededor de 300 casos de catarata congénita,

las cuales estan relacionadas a alteraciones genéticas e infecciosas, entre otras.

Otra causa importante es la diabetes mellitus, que provoca alteraciones

metabolicas en el cristalino desarrollando la catarata.

Otras causas menos frecuentes son los traumatismos oculares, inflamaciones

intraoculares, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima la cifra de ciegos en
Latinoamérica en alrededor de 3 millones, de ellos un 60% debido a catarata y vicios

de refraccion, un 20% por glaucoma, retinopatia diabética y retinopatia de la



prematuridad, de los cuales el 70% de ellos se encuentran en situacién de pobreza y

extrema pobreza.

En INEI estima una poblacién de 31, 488,625 personas, correspondiendo a un
equivalente de 23,875 personas por médico oftalmélogo general.

Considerando que de la poblacion general alrededor de 11,586,309 personas
son menores de 19 afios y siendo aproximadamente, a nivel nacional alrededor de 50
oftalmologos pediatras en el pais, corresponderia un equivalente de 231,726 pacientes
por oftalmélogo pediatra aproximadamente.

En el departamento de Lima, el INEI, reporta que la poblacion menor de 19 afios
al 2015 es aproximadamente 3,272, 669 habitantes, de estos datos se puede deducir que
corresponde alrededor de 79,821 menores de 19 afios por oftalmdlogo pediatra.

2.3. Salud ocular en la poblacion pediatrica

Al ser la oftalmologia pediatrica una sub especialidad que requiere de
entrenamiento y desarrollo de destrezas para el diagndstico, tratamiento, control y
considerando que se requiere tener un perfil de personalidad tolerante para el trabajo

diario con nifios pequefios.

Muchos de los oftalmdlogos generales prefieren no elegir esta sub- especialidad.
Por lo tanto podria suponerse que a nivel nacional son muy pocos los médicos
oftalmdlogos generales que tienen capacitacion y experticia en el area de oftalmologia

pediatrica y menor aun el nimero de sub-especialistas.

En el Colegio Médico del Peru se encuentran sélo tres oftalmdlogos pediatras y
estrabologos registrados. Si bien sabemos que son alrededor de 55 sub especialistas que

aun no se encuentran registrados, segun la Sociedad Peruana de Oftalmologia.
Es por esa razon que existe en la actualidad un ndmero insuficiente de sub

especialistas en oftalmologia pediatrica y estrabismo que atiendan la demanda

insatisfecha en todos los niveles socio econémico.
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Si consideramos cifras a nivel nacional el 46.1 % de los oftalm6logos tienen sub
especialidad, como mencionamos muy pocos eligen el area de pediatria. De los
oftalmologos sub-especialistas en general, el 82.7% encuentran concentrados en la

capital.

Otro dato de importancia obtenido de la Sociedad Peruana de Oftalmologia, por
intermedio del Centro Peruano de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo, refiere tener
médicos Oftalmologos Pediatras asociados de todo el pais que suman 58 especialistas
en oftalmologia pediatrica y oftalmdlogos que recibieron capacitacién en oftalmologia
pediatrica a nivel nacional, de los cuales, 49 (84.4%) ejercen en Lima y 8 (16.6%)

distribuidos en el resto del pais.

Los oftalmologos pediatras tienen capacitacion en Peru por 1o menos 7 afios en
medicina general, un afio de internado médico o quirargico. Al menos 3 afios como
residente de oftalmologia y al menos un afo adicional de adiestramiento en

oftalmologia pediatrica y estrabismo.

Los oftalmdlogos pediatricos segun los estandares internacionales suelen prestar
servicios de: examenes de la vista, realizan cirugias, cirugias laser, microcirugias con
la finalidad de resolver o tratar problemas oculares como desvio de los 0jos, obstruccion

de la via lagrimal, ojos con movimientos errantes.

Asi mismo deben tener conocimiento y saber tratar patologias oculares que
presentan asociaciones sistémicas como la diabetes, la artritis reumatoide juvenil y otras
condiciones médicas y neuroldgicas. Diagnosticas desérdenes del procesamiento visual,

recetan anteojos y lentes de contacto.

Segun la Academia Americana de Oftalmologia Pediatrica todos los
oftalmédlogos tienen entrenamiento en los problemas oculares de los nifios, pero el
oftalmdlogo pediatra ha tenido una formacion adicional y capacitacion en el examen de

los nifios, asi como el tratamiento y cuidado de los problemas oculares.
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Es por ello que si un médico de atencion primaria sugiere a los padres que su
nifio sea evaluado de los 0jos, el indicado serd un oftalmélogo pediatra puesto que es el
que tendra mejor conocimiento y la mejor experiencia examinando a los nifios de una

forma efectiva y certera.

EI MINSA dentro del marco de atencion integral a las personas, desarroll6 desde
el aflo 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera, los programas presupuestales incluyeron dentro del programa de
Enfermedades no transmisibles la salud ocular, considerando inicialmente tres

programas:

Tamizaje, diagnostico y tratamiento de errores refractivos en pacientes entre 3 — 11
anos.

Tamizaje, diagndstico y tratamiento de retinopatia de la prematuridad, considerada
una importante causa de ceguera y pérdida de AVISA e incrementando AVAD.
Tamizaje, diagndstico y tratamiento de catarata, que si bien este programa esta
disefiado para pacientes mayores de 50 afios, existen excepciones que consideran e

incluyen cataratas en la poblacion pediatrica.

En la actualidad el Ministerio de Salud realiza mediante la Estrategia Sanitaria
de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera desarrollo adicionalmente documentos
técnicos normativos que se encuentran aprobados con el fin de establecer criterios

uniformes en el diagndstico y tratamiento de ciertas patologias.

La importancia de mencionar estas estrategias es resaltar el interés de priorizar

la salud en la poblacién pediatrica por parte del érgano rector MINSA.

Expertos oftalmoélogos pediatras como la Dra. ldioda Rodriguez del Instituto
Barraquer de Espafia sugieren las revisiones oculares periddicas, refiriendo que son
clave para la salud visual de los nifios. Asimismo resaltan que el diagndstico precoz es
importante para un tratamiento eficaz; puesto que la visién que no se desarrollé durante
la etapa infantil es muy dificil de recuperar en la adultez; de igual forma resaltan el
hecho de error en el diagndstico en algunos nifios siendo estigmatizados de malos

estudiantes cuando es un error refractivo no corregido el real problema.
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La primera exploracién oftalmoldgica del nifio corresponde tanto al neonat6logo
pediatra como al oftalmélogo para detectar posibles anomalias estructurales oculares

congénitas u otras patologias como la retinopatia de prematuridad.

En la actualidad existe el consenso de que entre el afio y los dos afios de vida es
conveniente realizar un examen ocular completo por parte del especialista para poder
evaluar el segmento anterior y posterior del globo ocular, detectar posibles errores de
refraccion, tumores o lesiones en el polo posterior y valorar el estado de la motilidad
ocular para descartar la presencia de estrabismo.

La frecuencia de los posteriores controles oculares depende de los hallazgos de
esta primera evaluacion y, posteriormente, a pesar de que no haya patologia ocular y
sintomatologia aparente, es conveniente realizar controles anuales hasta los 7 u 8 afios,

puesto que se considera que en este periodo termina el aprendizaje visual.

Dentro de las principales patologias que se atienden normalmente en la consulta
de oftalmologia pediatrica podemos considerar los errores refractivos, que comprenden
la hipermetropia, miopia o astigmatismo, asi mismo las anomalias como el glaucoma
congénito, la catarata congénita, opacidades corneales y el estrabismo. Son causa
probable de desarrollo de la ambliopia, patologia que compromete a un 4 % de la
poblacidn infantil escolar.

Existen signos y sintomas caracteristicos que pueden dar luces a los médicos y
orientarlos en el diagndstico como por ejemplo, la leucocoria que es la pupila blanca;
el guifio de uno de los ojos frecuentemente; la torticolis es decir la inclinacién de la
cabeza para mira un objeto fijamente; nistagmus que son movimientos que suelen ser
rapidos y ritmicos de los ojos; la epifora que es el lagrimeo de los ojos; fotofobia que
son las molestias a la exposicion a la luz; enrojecimiento ocular; dificultad en la vision
tridimensional o estereoscopica y como mencionamos anteriormente el bajo

rendimiento escolar.
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2.3.1 Errores Refractivos:

La Academia Americana de Oftalmologia Pediatrica refiere que los errores
refractivos son s6lo una causa potencial de la vision borrosa, por lo que es importante

que su nifio sea sometido de inmediato a un examen si experimenta estos sintomas.

Los errores refractivos mas comunes en los nifios son:

1. Miopia (s6lo vision de cerca)
2. Hipermetropia (vision de lejos)
3. Astigmatismo (vision distorsionada)

4. Es posible tener dos 0 mas tipos de error refractivo al mismo tiempo.

Miopia

El ojo miope es mas largo de lo normal, o tiene una cdrnea con una curvatura
acentuada, por lo que los rayos de luz consiguen hacer foco en frente de la retina. Es
por esa razon que los objetos cercanos se ven con mas claridad pero los distantes se ven

borrosos.

Hipermetropia

El ojo hipermetropico es mas corto de lo normal. La luz de los objetos cercanos no
se enfoca claramente en la retina, mas bien hacen foco en un punto posterior a la retina.
Las palabras de una pagina se ven borrosas y resulta dificil ver lo suficientemente bien

para realizar tareas que requieren vision de cerca, como enhebrar una aguja.
Astigmatismo
El astigmatismo distorsiona o torna borrosa la vision de objetos tanto de cerca como
de lejos. Es casi como mirar un espejo de los que encontramos en la casa de la risa, en

donde uno se ve demasiado alto o demasiado gordo o demasiado delgado. Cuando se

tiene astigmatismo, la cérnea (la ventana transparente al frente del 0jo) es méas curva en
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un sentido que en otro — como un baldn de fatbol americano. Una cérnea normal es
redonda y lisa, como un balon de basquetbol. Es posible tener astigmatismo combinado

con miopia o hipermetropia.

2.3.2. La retinopatia de la prematuridad

Segun Salas N, Silva F, Taborga C, Moncada R, & Fernandez R, (2004), el
avance tecnoldgico ha contribuido en una significativa mejoria de la sobrevida en los
recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) o menores de 1,500 gramos, esto conlleva
a un incremento en la incidencia de secuelas graves entre las que se encuentra la

discapacidad visual por retinopatia del prematuro (ROP).

En Chile y en Latinoamérica el ROP se ha convertido en la primera causa de
ceguera infantil, en el afio 1992 se consideré como la causante del 24,1% de ceguera en

nifios menores de 10 afios matriculados en escuelas de ciegos.

Las estadisticas reportan un 80% de ROP en los recién nacidos menores de 1,000
gramos, siendo un 10% de grado severo; no siendo dificil proyectar el incremento de
discapacitados por ROP. Es por ello que sugieren la mayoria de unidades neonatales

unificar criterios de prevencion, tamizaje y tratamiento de ROP en Chile.

En el caso de hospitales o centros periféricos que no cuentan con oftalmélogos
especialistas en ROP, como en Argentina, colocaron equipos como camaras retinales
de alta calidad, como Ret Cam, por personal entrenado y el uso de la telemedicina para

que un especialista experimentado las interprete a distancia.
2.3.3 Desarrollo visual normal
En la etapa de nacimiento el sistema visual se encuentra inmaduro, Yy

progresivamente las estructuras anatomicas se desarrollan mientras que las vias dpticas

y la corteza visual forman sinapsis, mejorando la agudeza visual.
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Nakanami refiere que las vias Opticas presentan un mayor desarrollo durante los
dos primeros afios de vida hasta alrededor de los 10 afios de edad. Una estimulacién
visual anémala puede perjudicar al crecimiento normal de las vias opticas. Por ello es
imprescindible que las imagenes que alcanzan la retina sean nitidas y semejantes en

ambos 0jos.

Por lo tanto el sistema visual que se encuentra en desarrollo siendo por tanto
inmaduro y plastico, esta susceptible a los efectos de los estimulos visuales anémalos
al desarrollo de la ambliopia. Estd descrito que la sensibilidad a esos estimulos
anormales en los primeros meses de vida es mayor, disminuyendo progresivamente,
etapa en que se considera el periodo critico. Por lo tanto cuanto mas prematura
apareciera la alteracion, méas profundo ser el déficit visual.

La ambliopia ademas de tener problemas oculares debe considerarse una alteracion
cerebral, que es producido por la estimulacion anormal durante el periodo sensible del

desarrollo visual.

Existen estudios en ciencias basicas realizados en animales que demuestran que un
patrén de imagen borrada y el estrabismo al inicio del desarrollo pueden causar dafio

funcional y estructural al cuerpo geniculado lateral y a la corteza estriada.

Se consideran como principales causas de la ambliopia son el estrabismo,

anisometropia, ametropia alta y deprivacion visual.
2.3.4. Otras patologias oftalmoldgicas

La Academia Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo, establece los
tipos de tratamientos médicos y cirugias que pueden realizar los especialistas, segun las

patologias oftalmolodgicas pediatricas mas frecuentes presentadas a continuacion:

Ambliopia:

Se define como una falla en el proceso de desarrollo de la agudeza visual por

falta de estimulo adecuado o estimulo insuficiente durante el periodo critico del
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desarrollo visual. Y se detecta por disminucion de la agudeza visual, pérdida de la
funcién de sensibilidad al contraste y por la dificultad de localizacion y distorsion del
aspecto espacial. Etimologicamente la palabra proviene del griego (amblyds: debilitado;
ops: vision) teniendo el sentido de vision débil. La definicion clésica es “disminucion
de la agudeza visual, uni o bilateral, causada por privacion visual o interaccién binocular
anomala, sin causa aparente detectadas por el examen oftalmolégico y que, en casos

especificos, puede ser revertida por tratamiento adecuado”.

Segun Nakanami la frecuencia de ambliopia como causa de una baja agudeza
visual unilateral es la mayor que la suma de las otras causas. Ellos describen una
prevalencia que oscila entre 1,6 a 3,6 % en la poblacion de Norteamérica. Existiendo

evidencia que esos niUmeros son mayores en las poblaciones menos asistidas.

Estrabismo

Se define el estrabismo al desvio de los ojos de forma convergente, divergente,
vertical o torsional. Estos desvios pueden ser manifiestos denominandose tropias, es
decir facilmente perceptibles al observador o pueden ser latentes cuando los ojos se
mantienen derechos por mecanismos fusionales en condiciones binoculares. Este
problema se presenta en 2 a 4% de los nifios y en muchas de ellas no tienen etiologia o
causa determinante, pudiendo ella ser genética, neuroldgica, asociada a sindromes,
causada por disturbios de acomodacion y convergencia, refractivos o ser secundarios a
anomalia congenita con manifestaciones oculares. También pueden tener relacion a
causas vasculares del sistema nervioso central o aparicion de tumores, infecciones o
traumas craneanos, donde la manifestacion puede ser la paralisis muscular, cuando el
musculo pierde totalmente la fuerza de la contraccion o la parlisis cuando pierde la
fuerza parcialmente. Como se menciond previamente el estrabismo constante al
desencadenar un estimulo anormal en el ojo desviado no permitira el desarrollo visual

de ese 0jo ocasionando disminucion de la agudeza visual.

Nistagmo:

Se define como oscilaciones oculares involuntarias, ritmicas y repetitivas de uno

0 ambos 0jos. Se denominan movimientos nistagmoides lo movimientos sin rimo.
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Etimol6gicamente la palabra nistagmos proviene de palabra griega que describe los
movimientos lentos de la cabeza realizados por una persona al adormilarse sentada.
Son alteraciones desencadenadas por alteraciones del mecanismo que mantiene la

posicion ocular de fijacion bifocal: estimulos visuales y cerebrales.

En el nistagmo infantil idiopatico suelen observarse tres etapas, en la primera fase
alrededor de los 3 a 5 meses de vida, el nifio puede desarrollar nistagmo de gran
amplitud y de frecuencia baja. En la segunda fase entre los 6 a 8 meses el nifio puede
desarrollar movimientos mas simétricos, de tipo pendular, con frecuencia rapida y
pequefia amplitud. Mientras que en la tercera fase entre los 18 y 24 meses puede

presentarse una zona de blogueo en el movimiento se torna sacadico.

Los nistagmos congénitos son asintomaticos, pero pueden desencadenar la
disminucion de la agudeza visual, debido a la incapacidad que tiene el nifio de fijacion
de manera constante. Pudiendo tener una posicion viciosa de la cabeza denominada

torticolis.

Baja vision en la infancia

El reconocimiento de la importancia de la ceguera y de la baja vision infantil
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1996, por medio de la multiplicacion del
numero de portadores de deficiencia o ceguera por el nimero de afios que el individuo
vive con el problema, orient6 a al desarrollo de medidas de prevencién de enfermedades

que ocasionan baja vision.

Esta organizacién definié como a los pacientes que presentaban una agudeza
visual entre 6/18 a 3/60 con baja visién 1 y 2. Y a los pacientes con agudeza visual

inferior a 3/60 con grado 3, 4y 5.

En paises como Brasil se reporta 3 de cada 1000 nifios con desarrollo de
deficiencia visual siendo que la prevalencia de ceguera varia de acuerdo a la region,
siendo las mas frecuentes el glaucoma, catarata congénita, retinopatia de la

prematuridad, y toxoplasmosis congenita.
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Obstruccién de la via lagrimal

Es una anormalidad congénita que se manifiesta por el lagrimeo persistente
pudiendo causar dacriocistitis. Celulitis orbitaria y conjuntivitis bacteriana. Si bien la
incidencia en los recién nacidos refiere datos discordantes, hay estudios que refieren
que cerca del 4% de los portadores de desordenes craneofaciales y sindrome de Down

en quienes es mas frecuente.

Se manifiesta por lagrimeo dentro de la primera a segunda semana de vida,

pudiendo ser uni o bilateral.

La causa mas comun en la imperforacion de la membrana de la valvula de

Hassner. En la apertura del conducto lagrimo nasal.

Debido a la alta frecuencia no se suele aguardar la confirmacion de los examenes

auxiliares de imagenes. Pudiendo ayudar en el diagnostico la presencia de dacriocistitis.

Blefaroptosis

Se define como el parpado superior caido mas de 2 mm por debajo del limbo
superior. Pudiendo presentarse de forma uni o bilateral, de forma congénita o adquirida,
puede asociarse 0 no con alteraciones de los movimientos oculares, presentar asociacion
a sinciesias (Marcus-Gunn) o también asociarse al sindorme de blefarofimosis (ptosis,
epicanto inverso y telecanto). Siendo la ptosis palpebral la que con mayor frecuencia

se presenta de las patologias palpebrales congénitas.
Catarata Congénita:
La catarata congénita es la presencia de opacidad total o parcial del cristalino,

pudiendo tener un espectro de intensidad, localizacion, didmetro profundidad, y puede

ocasionar diferentes grados de déficit visual.
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El tratamiento consiste en el manejo quirargico y retiro de la catarata o cristalino
opaco, siendo la técnica mas compleja en relacion al adulto. Para los nifios se han
desarrollado técnicas adecuadas y especificas. Los nifios desarrollan inflamaciones
acentuadas luego de un acto quirdrgico de catarata, es por ello que pueden desarrollar
opacidad de la capsula posterior luego de la cirugia. El intervenir a un nifio o lactante
de forma réapida y precoz podria prevenir el desarrollo de la ambliopia y la pérdida de

las funciones visuales de forma irreversible.

Luego de la cirugia debe desarrollarse a continuacién un plan de rehabilitacion
visual y seguimiento debido a las posibles complicaciones que pueden presentarse a

corto, mediano y largo plazo.

Las cataratas pueden clasificarse en congénitas, infantil precoz (después de los

3m de vida) e infantil tardia (después del afio de vida).

Es una de las mayores causas de ceguera tratable en la infancia, teniendo una

incidencia mundial en promedio al 0,45.

La prevalencia en los paises industrializados alcanza cifras cercanas a 3 /10,000
nacidos vivos. En Brasil cuando se encontraba en proceso la implementaciéon de

programa del reflejo rojo las cifras bordeaban 8/10,000 nacidos vivos.

Si consideramos a los escolares en la evaluacion, la incidencia de la catarata se

incrementa, puesto que se incorporan los casos de catarata infantil tardia y adquirida.

Los paises en desarrollo presentan mayores tasas de ceguera por catarata
congénita al asociarse factores como condiciones técnicas insuficientes, diagndstico

tardio de las complicaciones y falta de correccion dptica.

Glaucoma Congénito:

El glaucoma infantil es considerado la tercera causa de ceguera infantil, a pesar
de ser evitable si es tratada a tiempo. Es de baja incidencia alcanzando un 0,05% de las

enfermedades de la infancia.
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La fisiopatologia del glaucoma esta en relacion a alteraciones mdultiples
anatomicas y estructurales de la camara anterior. Esto repercute en el sistema de drenaje
del humor acuoso en diferentes niveles. Que desencadena un incremento de la presion
intraocular. EI glaucoma congénito puede afectar la agudeza visual y finalmente podria

llevar a la ceguera.

El diagnostico y tratamiento de forma temprana puede llevar a evitar la pérdida
de la visién y a mejorar el prondstico de la vision.

La referencia de los pacientes con glaucoma congénito de forma
inmediatamente deberia ser la regla. Para ello se requiere que los profesionales de la

salud tengan conocimiento de esta patologia.

Generalmente el tratamiento del glaucoma congénito es quirdrgico, y una
referencia tardia puede comprometer el prondstico visual de forma importante, al

incrementar la dificultad técnica en el tratamiento del caso.

El glaucoma congénito tiene una incidencia un caso en /10,000- 2,500 nacidos
vivos, siendo predominantemente hereditario, mientras que el juvenil es mas raro y
representa 1/50,000.

Los signos y sintomas del glaucoma congénito en pacientes menores de 3 afios
de edad tienen una presentacion clasica, teniendo relacion con la elasticidad de las
estructuras oculares en este grupo etareo. La triada de presentacion es lagrimeo,
fotofobia y blefaroespasmo. Esto como consecuencia del edema corneal, a ruptura de
las estrias de Haab, y aumento del tamafio del globo ocular por distensién como

consecuencia del colageno inmaduro en los nifios.

El glaucoma juvenil generalmente es asintomatico hasta encontrarse avanzado,

y puede asociarse a miopia en el 50% de los casos.

Una cérnea con diametro mayor a 11,5mm debe ser evaluada para descarte de

glaucoma.
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Uno de los estudios de seguimiento que se realiza en los pacientes con glaucoma
es la longitud axial, pardmetro que sirve para observar si existe un crecimiento

desproporcionado por descompensacion o se encuentra controlado.

Otro de los parametros es la evaluacion del diametro del disco Optico y su
excavacion, que en los primeros afios de vida presenta un incremento mas rapido de

excavacion que los nifios mayores o en los adultos jovenes.

Cefaleay dolor ocular:

Una de las causas frecuentes de la consulta oftalmoldgica es la cefalea asociada
al dolor ocular, sobre todo en la infancia y la adolescencia. Algunos estudios relatan por
lo menos un episodio de cefalea en los ultimos 12 meses, en 25% de los nifios hasta los
5 afios de edad y en 6% ocurre por lo menos un episodio mensual. La presentacion es

mayor en nifios preescolares y en nifias en la adolescencia.

Generalmente el oftalmélogo es el primero en examinar a los nifios puesto que

los padres atribuyen el dolor de cabeza a la necesidad de uso de anteojos.

La cefalea de origen ocular puede asociarse a Uveitis, glaucoma y otras
etiologias como infecciones intraoculares e inflamaciones severas. Enfermedades de la

Orbita, estrabismos, errores de refraccion, disturbios de la acomodacién.

Sin embargo debe realizarse un descarte de migrafia o jaqueca, que es un sindrome

caracterizado por manifestaciones neurolégicas, gastrointestinales y autosémicas.

Puede tener asociacion importante con manifestaciones neurologicas,
oftalmoplejias, hemiplejias, vision tubular parestesias (adormecimientos u hormigueos)

y confusion.

La jaqueca es mucho mas comun de lo que se piensa, representando el 75% de

los dolores de cabeza que acuden al neurologo.

Para poder discernir, el oftalmologo debe tener un conocimiento claro de la

causas de dolor de cabeza y de ser necesario una vez concluidos los examenes
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oftalmoldgicos, solicitar examenes de ayuda diagnostica y derivar al paciente a otros

especialistas.

Existen muchas patologias oftalmoldgicas pediatricas que estan asociadas al
desarrollo de los nifios. Patologias que no presentan incidencia alta que requieren de
manejo, tratamiento especializado y oportuno para poder evitar la ceguera. Para ello se

requiere un entrenamiento adecuado.

2.4. Brecha de la investigacion

La informacion obtenida nos permite esbozar a grandes rasgos el perfil de la
situacion de la oftalmologia pediatrica en Lima. No logrando desmenuzar la estadistica
por falta de una data por patologia especificas en cada grupo etareo en cada institucion.

Esta informacion no es divulgada facilmente.

2.5. Conclusiones

- La poblacion pediatrica en Lima presenta una brecha de atencion no cubierta por
los especialistas en oftalmologia pediatrica. Un oftalmélogo pediatra cada 5,446

habitantes.

- La patologia oftalmoldgica pediatrica es muy variada, y requiere conocimiento y
habilidades técnicas especificas que son desarrolladas por los sub-especialistas en

el area.

- Multiples enfermedades causantes de ceguera en pediatria son prevenibles y
reversibles, si son diagnosticadas y tratadas oportunamente por un especialista con

experiencia.

- La prevencion de la ceguera disminuiria la pérdida de afios de vida saludable de

nuestra poblacion pediatrica (AVISA)

- No existen clinicas especializadas exclusivas de oftalmologia pediatrica y

estrabismo en Lima.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA TESIS

3.1 Metodologia del Plan de Negocios

Gréfico 3.1. Flujograma de elaboracion del Plan de Negocios

CONCEPCIONDEL FUNDAMENTOS BASICOS
NEGOCIO definir idea de negocio segin || Revision de fuentes de
oportumdad hallada mionmacion
I
f 1
VISION MISION
Establecer expectativas de Ia Establecer la razonde
s - organizacion parael futuro ser de 3 organizacion
ANALISIS ¥ dentro de los 5 sigutentes atos
DESCRIPCION ! I J
o Estudio de mercado METASCRITICAS
l o Anilisis estratémico [© | Establecer objetivos generales y
- especificos
N |
DISENO : : A
| Plan de Marketing | | Plan Fmanciero Plan de Operaciones y RRHH
' | % |
* Resultados
RESULTADOS _ Conclusiones
* Recomendaciones

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Seleccion de la muestra

Respecto al tamafio y seleccion de la muestra, se precisa que las unidades de
analisis son personas y el tamafio es de 208 para el caso de las encuestas y de 06 para

el caso de la entrevista a profundidad.

Segun Vara (2012), las muestras de méas de cien participantes son mas usadas en
disefios cuantitativos descriptivos para los que se usan muestreos de tipo probabilistico

como es el caso del presente plan de negocio.

De igual manera segun sugerencia de Hernandez et al. (2010) se consultd en
investigaciones similares, como es el caso de la tesis de Cuadros et al. (2016) , donde
se encuestaron a 100 personas para conocer la percepcion, satisfaccion y la valoracién
de una nueva propuesta de un servicio oftalmologico, es entonces que a partir de esta

informacion se cuenta con una herramienta mas para definir la muestra a encuestar.
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3.3. Métodos de la recoleccion de datos

3.3.1. Recopilacion de datos

Para la presente tesis se plantea obtener datos de fuentes primarias y secundarias
con la finalidad de poder conocer el mercado del sector al que nos dirigimos, asi como
su demanda y la oferta ya existente. De esta manera se puede crear un perfil del cliente

potencial al que queremos llegar.

3.3.2. Recopilacién de datos de fuentes primarias

Para las fuentes primarias hemos considerado dos formas de investigacion: la
investigacion encuesta de estudio de mercado y entrevistas a expertos.

La investigacion encuesta de estudio de mercado nos permitira conocer la demanda
existente, conocer la competencia asi como el mercado en cuanto a los establecimientos
que tengan el mismo giro que nosotros. Esta encuesta sera realizada en el sector al que

nos queremos dirigir.

La investigacidn cuantitativa nos permitira conocer el nivel de aceptacion de los

potenciales usuarios de nuestros servicios.

Las entrevistas a expertos nos permitiran conocer la opinion de los sub especialistas
en el tema de oftalmologia pediatrica que nos ayudara a identificar mayores
oportunidades en la propuesta asi como comprobar que el segmento al que nos dirigimos

es el correcto, asimismo tomar en cuenta sus recomendaciones.
3.3.3. Recopilacion de datos de fuentes secundarias

Para las fuentes secundarias se consideraron diferentes materiales bibliograficos
que incluyen: revistas especializadas, reportes de la Organizacion Mundial de la Salud,

reportes estadisticos nacionales e internacionales, informacion de tesis y bibliografia de

internet relacionada al tema.
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3.4 Secuencia de trabajo

Gréfico 3.2. Flujograma del estudio de mercado

1. Obtencion de datos a través de encuestas y entrevistas

Procesar datos en Excel

2. Procesamiento de datos

Generacion de tablas dinamicas Revision de datos para evitar errores de digitacion

3. Descripcion de los resultados

4 Sistematizacion de la informacion

Transcripcion de audios de entrevistas

A 4

5. Elaboracion de Resultados vy Conclusiones

Demostrar relacion entre modelo planteado en el plan de negocio v los resultados obtenidos.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: ANALISIS DE MERCADO

A continuacion se presentan las herramientas que se emplearan para recopilar toda
la informacion disponible sobre el plan de negocio que se est4 evaluando y de ese modo
determinar si éste tiene o no el potencial de generacién del valor que se espera.

En este sentido se tiene:
1. El guion de entrevista a profundidad.

2. La encuesta a padres de familia con hijos menores de edad.

4.1. Guion de entrevista a profundidad

o Expertos en el area de gestion en salud
Dirigido: o )
publica y privada

Tamarno de la muestra: 6

Cantidad de informacion: Cantidad de informacion

Poblacion: Expertos en la ciudad de Lima

Del 10 de abril a 30 de agosto del 2017

segun disposicion de los entrevistados

Fechas de Realizacion de

la encuesta:

Coeficiente de Confianza:

2

Tipo de Analisis:

Subjetivo Interpretativo

Hardware:

Grabadoras,

Capacidad del

Entrevistador:

Psicologia, sociologia, psicologia social,
comportamiento del consumidor,

marketing, investigacion en mercados.

Temas de investigacion

1. Demanda de atencion oftalmoldgica pediatrica en Lima

2. Rentabilidad del Instituto Oftalmolégico pediatrico
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3. Publico albo nivel socioeconémico, segmento dirigido

4. Ubicacidn geografica en Lima, lugares sugeridos para la apertura del Instituto.
Magnitud del proyecto, oferta de servicios es decir un buscar orientacion con
relacion a la envergadura del proyecto. Considerando atencion ambulatoria de

consulta externa y cirugia de dia.

4.2. Entrevista a profundidad

Pregunta 1:

¢Creeria que la demanda de atencién oftalmoldgica pediatrica en Lima esta satisfecha?

Explique el por qué.
Pregunta 2:

¢Consideraria que una clinica oftalmolégica pediatrica en Lima podria ser rentable?

Explique el por que.
Pregunta 3:

¢A qué estrato socioecondmico orientaria la atencion Oftalmologica Pediatrica? ¢ Podria

explayarse?
Pregunta 4:
¢En qué zonas de Lima aperturaria la clinica oftalmoldgica pediatrica?
Pregunta 5:

¢Proyectaria la clinica oftalmoldgica pediatrica con area de Centro Quirdrgico y

consulta ambulatoria? ¢Consideraria Hospitalizacion?
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4.3. Guion de encuesta a padres de familia que tienen hijos menores de edad

Dirigido a :

Padres de familia que tienen hijos menores de
edad

Tamano de la muestra:

208

Cantidad de informacion:

Considerable de cada participante

Pablacion:

Padres y madres de familia con hijos menores
de edad

Fechas de realizacién de la

encuesta:

Del 30 de abril a 30 de agosto del 2017

Coeficiente de Confianza:

1.64

Tipo de Analisis:

Estadistico/ interpretativo

Capacidad del Entrevistador:

Requiere pocas habilidades especiales,
basicamente empatia y facilidad de

comunicacién

Temas de investigacion

Interés en prevencion
Distrito de procedencia

Edad de los pacientes

© 0o N o g B~ w D PE

Costo de la consulta

Duracion de la consulta

N
= o

Frecuencia de la consulta

Determinar si el menor de edad tiene patologia oftalmoldgica

Tipo de especialista en oftalmologia que atiende a la poblacidn pediatrica
Grado de satisfaccion de la atencion oftalmoldgica pediatrica
Preferencia de atencion entre oftalmélogo general y pediatrico

Preferencia de atencion en una clinica oftalmoldgica pediatrica
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12. Importancia de las caracteristicas de la clinica oftalmoldgica pediatrica
13.  Caracteristicas del oftalmélogo pediatra especialista
14.  Preferencia de horarios de atencion

15. Preferencias de dias de atencion

4.4. Encuesta a padres de familia con hijos menores de edad

1. ¢Su hijo tiene algin problema oftalmoldgico?
Si( ) No( ) Desconoce ()

2. ¢Consideraria realizarle a su hijo una evaluacion oftalmoldgica preventiva?
Si() No ()

3. ¢En qué distrito vive?

4. ¢Qué edad tiene el paciente?

0-lafio( )1-5afios( )6-10afios( ) 11-15afios( ) masde 16 afios( )

5. ¢El paciente es atendido actualmente por?
a. Un oftalmologo general
b. Un oftalmélogo pediatra
c. Un optémetra

6. ¢Se encuentra satisfecho con la atencién del oftalmdélogo especialista para su
hijo menor de edad?
a. Muy de acuerdo ( )
b. De acuerdo ( )
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )
d. Endesacuerdo ( )

e. Muy en desacuerdo ( )
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10.

11.

12.

¢Preferiria que lo atienda un Oftalmélogo Pediatra Especialista?

Si()

No( )

¢Llevaria a su hijo a una clinica oftalmologica pediatrica?
Si () No( )

¢Cuanto es lo maximo que estaria dispuesto a pagar en soles por una consulta

de un Especialista en oftalmologia pediatrica?

a.
b.
C.
d.
e.

500 menos ( )

50 - 100 ( )
150 -200 ( )
250-300 ( )
3500mas( )

¢Cuanto tiempo le gustaria que dure la consulta?
15min.( ) 20min.( ) 25min.( ) 30min.( ) 35min.( )

¢Con qué frecuencia acude al oftalmdlogo pediatra?

a.
b.
C.
d.

€.

1 vez al afio

dos veces al afno
tres veces al afio
cuatro veces al afio

cinco veces al afio 0 mas.

¢Que seria mas importante para Ud. en el centro especializado de oftalmologia

pediatrica?

a.
b.

C.

Que tenga estacionamiento o cochera disponible
Que la consulta sea puntual.

Que el local tenga juegos para nifios o adolescentes
Que la decoracidn sea infantil

Que tenga una sala de espera grande
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13.  ¢Que seria mas importante para Ud.?
a. Que el oftalmdlogo pediatra sea de experiencia
b. Que el oftalmologo pediatra sea reconocido
c. Que el oftalmologo pediatra sea joven
d. Que el oftalmdlogo pediatra tenga buen trato

e. Que el oftalmdlogo pediatra le de confianza

14.  ¢(En qué horarios preferiria que lo atiendan?
a. Por la mafnana
b. Por latarde

c. Enlanoche

15.  ¢En qué dias le gustaria que lo atiendan?
a. Lunes a viernes
b. Lunes a sdbado

c. Todos los dias incluido domingos
4.4.1 Resultados

Para el estudio de mercado se encuestaron a 208 padres de familia con hijos
menores de edad, quienes fueron interceptados en condominios, centros de trabajo, vias
publicas entre otros. La encuesta para aquellos padres que tenian hijos menores de edad
sin problemas oftalmoldgicos concluyé en la pregunta nimero 3, ya que ellos no
aplicaban para responder preguntas de experiencias previas en servicios de oftalmologia
pediatrica y su interés por el tema era poco o nulo, en la matriz de datos se consigna

estas celdas bajo el rubro “NR”, es decir “No Responde”.
Entonces se encontro los siguientes resultados:

- Para la pregunta 1, de los 208 encuestados, 144 (69%) tenian hijos con
problemas oftalmoldgicos, 51 (25%) tenian hijos sin problemas oftalmolégicos y 13

(6%) de ellos desconocian si sus hijos tenian o no problemas oftalmoldgicos.
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Tabla 4.1. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
Desconoce 13 6%
No o1 25%
Si 144 69%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 4.1. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta del estudio de mercado

P1. Encuestados con hijos con problemas
oftalmologicos

mDesconoce
mNo
Si

69%

Fuente: Elaboracion propia

Para la pregunta 2, de los 208 encuestados, 187 (90%) tenian interés en realizarle
evaluaciones oftalmoldgicas preventivas a sus hijos y 21 (10%) no tenian interés en

realizarle evaluaciones oftalmoldgicas preventivas a sus hijos.
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Tabla 4.2. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
No 21 10%
Si 187 90%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 4.2. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta del estudio de mercado

P2. Encuestados que consideran realizarle
evaluacion oftalmologica preventiva a sus
hijos

= No
o Si

Fuente: Elaboracidn propia

- Para la pregunta 3, de los 208 encuestados, 60 (29%) provenian del distrito de
San Borja, 23 (11%) provenian del distrito de Miraflores, 20 (10%) provenian del
distrito de San Isidro, 18 (9%) provenian del distrito de Lince, 17 (8%) provenian del
distrito de La Victoria, 15 (7%) provenian del distrito de La Molina, 15 (7%) provenian
del distrito de Santiago de Surco, 14 (7%) provenian del distrito de Cercado de Lima,
12 (6%) provenian del distrito de Barranco, 7 (3%) provenian del distrito de Magdalena,

7 (3%) provenian del distrito de San Miguel.
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Tabla 4.3. Resultados de la pregunta 3 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
Barranco 12 6%
Cercado 14 7%

La Molina 15 7%

La Victoria 17 8%

Lince 18 9%
Magdalena 7 3%
Miraflores 23 11%
San Borja 60 29%
San Isidro 20 10%
San Miguel 7 3%
Santiago de Surco 15 7%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 4.3. Resultados de la pregunta 3 de la encuesta del estudio de mercado

P3. Distrito de procedencia del encuestado

® Barranco

3% m Cercado

7%
m La Molina
10% W La Victoria
W Lince

m Magdalena

Miraflores

29% San Borja
San Isidro

San Miguel

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 4, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 44 (21%) tenian hijos de 0 - 1 afio, 31 (15%) tenian hijos de 1 -
5 afos, 26 (13%) tenian hijos de 6 - 10 afios, 17 (8%) tenian hijos de 11 - 15 afios, 26

(13%) tenian hijos de 16 0 mas afios.
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Tabla 4.4. Resultados de la pregunta 4 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
0-1la 44 21%
1-5a 31 15%

6-10a 26 13%
11-15a 17 8%
16 0 méas 26 13%
NR 64 31%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.4. Resultados de la pregunta 4 de la encuesta del estudio de mercado

P4. Rangos de edad de los hijos delos encuestados

mO-1a
ml-5a
m6-10a
mll-15a
B 16 0 mas
mNR

- Para la pregunta 5, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 84 (40%) responden que sus hijos son atendidos por
Oftalmologos generales, 50 (24%) responden que sus hijos son atendidos por
Oftalmdlogos pediatricos, y 10 (5%) responden que sus hijos son atendidos por

Optoémetras.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.5. Resultados de la pregunta 5 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
oG 84 40%
OP 50 24%
Optometra 10 5%
NR 64 31%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.5. Resultados de la pregunta 5 de la encuesta del estudio de mercado

PS. Por quién es atendido actualmente el paciente

BOG
mOP
W Optometra
ENR

- Para la pregunta 6, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 17 (8%) estan muy de acuerdo con la atencion del oftalmélogo o
especialista que atiende a su hijo, 25 (12%) estan de acuerdo con la atencién del
oftalmologo o especialista que atiende a su hijo, 31 (15%) no estan ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la atencion del oftalmélogo o especialista que atiende a su hijo, 60
(29%) estan en desacuerdo con la atencién del oftalmologo o especialista que atiende

a su hijo, 11 (5%) estdn muy en desacuerdo con la atencién del oftalmélogo o

Fuente: Elaboracion propia

especialista que atiende a su hijo.
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Tabla 4.6. Resultados de la pregunta 6 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
De acuerdo 25 12%
En desacuerdo 60 29%
Muy de acuerdo 17 8%
Muy en desacuerdo 11 5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31 15%
NR 64 31%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.6. Resultados de la pregunta 6 de la encuesta del estudio de mercado

P6. Encuestados que se encuentran satisfechos con la
atencion del oftalmologo especialista para su hijo menor de
edad

B De acuerdo

B En desacuerdo

W Muy de acuerdo
mMuy en desacuerdo
B Ni de acuerdomni en

desacuerdo
BENR

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 7, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 122 (59%) si prefieren que sus hijos sean atendidos por un
oftalmélogo pediatra, 22 (11%) no prefieren que sus hijos sean atendidos por un

oftalmologo pediatra.
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Tabla 4.7. Resultados de la pregunta 7 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
NO 22 11%
NR 64 31%
Sl 122 59%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 4.7. Resultados de la pregunta 7 de la encuesta del estudio de mercado

P7. Encuestados que preferirian que a su hijo lo atienda un
Oftalmologo Pediatra Especialista

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 8, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 122 (59%) si llevarian a sus hijos a una clinica oftalmoldgica
pediatrica, 22 (11%) no llevarian a sus hijos a una clinica oftalmoldgica pediatrica
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Tabla 4.8. Resultados de la pregunta 8 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
NO 22 11%
NR 64 31%
Sl 122 59%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 4.8. Resultados de la pregunta 8 de la encuesta del estudio de mercado

P8. Encuestados que llevarian a su hijo a una clinica
oftalmologica pediatrica

11%

no

31% NR
59% i

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 9, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 9 (4%) estarian dispuestos a pagar 50 o menos soles por una
consulta de un especialista en oftalmologia pediatrica, 31 (15%) estarian dispuestos a
pagar 50 a 100 soles por una consulta de un especialista en oftalmologia pediatrica, 83
(40%) estarian dispuestos a pagar 150 a 200 soles por una consulta de un especialista
en oftalmologia pediatrica, 13 (6%) estarian dispuestos a pagar 250 - 300 soles por una
consulta de un especialista en oftalmologia pediatrica, 8 (4%) estarian dispuestos a

pagar 350 soles 0 mas por una consulta de un especialista en oftalmologia pediétrica.
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Tabla 4.9. Resultados de la pregunta 9 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
50 0 menos 9 4%
50 - 100 31 15%
150 - 200 83 40%
250 - 300 13 6%
350 0 mas 8 4%
NR 64 31%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.9. Resultados de la pregunta 9 de la encuesta del estudio de mercado

P9. Cuanto eslo maximo que los encuestados estarian
dispuestos a pagar en soles por una consulta de un
Especialista en oftalmologia pediatrica

50 o menos
H50-100

W 150-200
m250-300
B350 omas
ENR

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 10, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 12 (6%) les gustaria que la consulta dure 15 minutos, 39 (19%)
les gustaria que la consulta dure 20 minutos, 51 (25%) les gustaria que la consulta dure
25 minutos, 17 (8%) les gustaria que la consulta dure 30 minutos, 25 (12%) les gustaria

que la consulta dure 35 minutos.
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Tabla 4.10. Resultados de la pregunta 10 de la encuesta del estudio de mercado

Etiquetas de fila Unidades de analisis %

15 min. 12 6%

20 min. 39 19%

25 min. 51 25%

30 min. 17 8%

35 min. 25 12%

NR 64 31%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.10. Resultados de la pregunta 10 de la encuesta del estudio de mercado

P10. Cusnto tiempo les gustaria alos encuestados que dure
la consulta

15 min.
20 min.
25 min.
30 min.
B35 min.
ENR

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 11, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 18 (9%) llevan 1 vez al afio a su hijo al oftalmélogo pediatra, 116
(56%) llevan 2 veces al afio a su hijo al oftalmoélogo pediatra, 7 (3%) llevan 3 veces al
afio a su hijo al oftalmologo pediatra, 3 (1%) llevan 4 veces al afio a su hijo al

oftalmdlogo pediatra.
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Tabla 4.11. Resultados de la pregunta 11 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de %
analisis

1vez 18 9%

2 veces 116 56%

3 veces 7 3%

4 veces 3 1%
NR 64 31%

Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.11. Resultados de la pregunta 11 de la encuesta del estudio de mercado

P11. Con qué frecuencia acuden los encuestados con sus hijos
al oftalmoélogo pediatra

H1vez
|2 veces
W3 veces
B4 veces
ENR

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 12, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 58 (28%) consideran que la puntualidad como importante en el
centro especializado de Oftalmologia pediatrica, 38 (18%) consideran que haya
estacionamiento como importante en el centro especializado de Oftalmologia
pediatrica, 33 (16%) consideran que la sala de juegos como importante en el centro
especializado de Oftalmologia pediatrica, 11 (5%) consideran que haya sala de espera
grande como importante en el centro especializado de Oftalmologia pediatrica, 4 (2%)
consideran la decoracién como importante en el centro especializado de Oftalmologia

pediatrica.
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Tabla 4.12. Resultados de la pregunta 12 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
Decoracion 4 2%
Estacionamiento 38 18%
NR 64 31%
Puntualidad 58 28%
Sala de espera grande 11 5%
Sala de juegos 33 16%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.12. Resultados de la pregunta 12 de la encuesta del estudio de mercado

P12. Que seria mas importante para los encuestados en el
centro especializado de oftalmologia pediatrica

2%

H Decoracion

B Estacionamiento
ENR

B Puntualidad

m Sala de espera grande

W Sala de juegos

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 13, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 60 (29%) consideran la experiencia como lo mas importante
respecto al oftalmélogo pediatra, 39 (19%) consideran el buen trato como lo méas
importante respecto al oftalmélogo pediatra, 23 (11%) consideran la confianza como lo
maés importante respecto al oftalmdlogo pediatra, 11 (5%) consideran el reconocimiento
como lo mas importante respecto al oftalmélogo pediatra, 11 (5%) consideran la

juventud como lo mas importante respecto al oftalmélogo pediatra.
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Tabla 4.13. Resultados de la pregunta 13 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
Buen trato 39 19%
Confianza 23 11%

Experiencia 60 29%

Joven 11 5%

NR 64 31%

Reconocido 11 5%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.13. Resultados de la pregunta 13 de la encuesta del estudio de mercado

P13. Qué es lo mas importante respecto al oftalmologo
pediatra paralos encuestados

M Buen trato
H Confianza
B Experiencia
HJoven

ENR

B Reconocido

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 14, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 113 (54%) preferirian ser atendidos en la tarde, 21 (10%)
preferirian ser atendidos en la mafiana, 10 (5%) preferirian ser atendidos en la noche.
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Tabla 4.14. Resultados de la pregunta 14 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
Mafiana 21 10%
Noche 10 5%
NR 64 31%
Tarde 113 54%
Total general 208 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4.14. Resultados de la pregunta 14 de la encuesta del estudio de mercado

P14. Horario en el quelos encuestados preferirian ser
atendidos

B Maifiana
ENoche
BENR
HTarde

Fuente: Elaboracion propia

- Para la pregunta 15, de los 208 encuestados, 64 (31%) no responden porque no
les aplica la pregunta, 99 (48%) quisieran que la atencién sea de Lunes a Sabado, 31
(15%) quisieran que la atencion sea de Lunes a Viernes, 14 (7%) quisieran que la

atencioén sea todos los dias.
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Tabla 4.15. Resultados de la pregunta 15 de la encuesta del estudio de mercado

Respuestas Unidades de analisis %
L-V 31 15%
L-S 99 48%

Todos los dias 14 7%
NR 64 31%
Total general 208 100%

Gréfico 4.15. Resultados de la pregunta 15 de la encuesta del estudio de mercado

Fuente: Elaboracion propia

P15. Dias de la semana que los encuestados quisieran ser
atendidos

mL -V

mL-S

B Todos los dias
ENR

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.

Conclusiones

Existe interés por parte de los padres de familia con hijos menores de edad en

realizarles evaluaciones preventivas oftalmo pediatricas a sus hijos.

El distrito del que procedian la mayoria de los encuestados fue San Borja, Santiago

de Surco y San Isidro, punto importante para buscar la localizacién de la clinica.

El rango de edad prevalente en la encuesta fue de nifios menores de 5 afios.

La mayoria de los nifios que actualmente reciben atencion por problemas

oftalmoldgicos son atendidos por oftalmo6logos generales.

Existe un alto grado de insatisfaccion de los padres con el especialista que

actualmente atiende a sus hijos.

La mayoria de los padres de nifios con problemas oftalmoldgicos preferirian

Ilevarlos con oftalmélogos pediatras en clinicas especializadas.

El rango que la mayoria de padres estan dispuestos a pagar por una consulta oftalmo

pediatrica es de 150 a 200 soles.

La duracion aproximada que los padres quisieran para la consulta de sus hijos es de

25 minutos.

La mayoria de encuestados refiere que su hijo acude 2 veces al afio para atencion

oftalmoldgica.

La puntualidad y el servicio de estacionamiento son considerados como importantes

en la clinica oftalmo pediatrica.

La experiencia y el buen trato son considerados como los puntos mas importantes

en el médico oftalmologo pediatra.

La mayoria de los encuestados prefieren ser atendidos en horarios durante la tarde,

de lunes a sabado.
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CAPITULO V: ANALISIS ESTRATEGICO

5.1. Analisis del entorno

Es importante conocer y analizar profundamente los factores externos que podrian
influir en el desarrollo de todas las actividades de la empresa. El conocimiento del

entorno es clave para identificar las amenazas, riesgos y oportunidades.

5.1.1. Analisis PESTEL (Politicos, Econémicos, Sociales, Tecnoldgicos, Ecoldgicas

y Legales)

Este analisis es efectivo para evaluar las oportunidades y probables riesgos de cada
factor en relacion al negocio desarrollado.

5.1.1.1. Factores politicos y legales

El apoyo al sector salud siempre ha sido una de las prioridades mas importantes de
las politicas internacionales, esto se demuestra a través que tres de los ocho objetivos
de desarrollo del milenio, segun el reporte de las Naciones Unidas del 2015, estan

relacionados con la salud.

A partir de los afios ochenta se iniciaron procesos de reforma del sector salud en la
mayoria de paises en América latina, que tienden a favorecer la participacion del sector
privado en la gestion del financiamiento pablico y la provision de servicios, con la
consiguiente reduccion de los servicios publicos prestados por el Estado. Como
resultado de esta tendencia, durante las Ultimas décadas, en varios paises se han creado
administradoras de fondos y redes de proveedores privados para la atencion de los mas
pobres. Sin embargo, este proceso se desarrolld bajo el convencimiento que era
necesario fortalecer la capacidad reguladora de los estados. Otro aspecto comun a las
reformas en los distintos paises fue la descentralizacién de los establecimientos
publicos, la separacién de la financiamiento y la provision publicas, la introduccion de
contratos entre sector publico y privado y el impulso a la participacion social (Revista

Panamericana de Salud Publica, 2000). Al analizar los cambios legislativos recientes en
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materia de salud se advierte que los gobiernos han asignado prioridad a la reposicion
del papel del Estado, como prestador y regulador, en la descentralizacion de la gestion
de los servicios, la promocion del sector privado y el control de la escalada de costos
(Homedes y Ugalde, 2002). Se trata de una serie de transformaciones que tienden a una
paulatina integracion de los subsectores de la salud (publico, de la seguridad social y
privado), y a la articulacion de los servicios publicos y privados, de los niveles

nacionales, las instancias intermedias y los gobiernos locales 0 municipios.

En relacion a la politica nacional de salud, la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
en su numeral 1 y I, sefiala que la salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo
que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. Y el 25 de abril del 2017 se aprobd el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera
Evitable”, que tiene como finalidad, contribuir a mejorar la salud ocular en la poblacién

general, con énfasis en la prevencion y recuperacion de la ceguera evitable.

5.1.1.2. Factores econdmicos

Segun el informe de la situacion y perspectivas de la economia mundial 2017 de
las Naciones Unidas, la economia mundial se expandié solamente en un 2.2% en el afio
2016, la menor tasa de crecimiento desde la gran recesién del 2009. Entre los factores
que estan afectando el desempefio de la economia mundial se pueden mencionar el débil
ritmo de la inversion, la disminucion en el crecimiento del comercio internacional, el
lento crecimiento de la productividad y los elevados niveles de deuda. Asimismo, los
bajos precios de las materias primas han exacerbado estos problemas en muchos paises
exportadores de materias primas desde mediados de 2014. Se pronostica que el producto
bruto mundial se expandira en un 2.7% en 2017 y un 2.9% en 2018, lo que es mas una
sefial de estabilizacién econdmica que un signo de una recuperacion robusta y sostenida
de la demanda global. El ligero aumento del crecimiento del producto interno bruto
(PIB) proyectado para los paises desarrollados en 2017 se explica principalmente
debido al fin del ciclo de desestabilizacion en los Estados Unidos de Américay al apoyo

adicional de politicas macroeconomicas en el Japon.
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En relacién a la economia de nuestro pais, el Instituto de Economia y Desarrollo
Empresarial (IEDEP) de la Camara de Comercio de Lima (CCL) estimo que la
economia peruana alcanzaria un crecimiento econémico de 2.6% en el 2017 y 3.5% en
el 2018. EI 2017, por segundo afio consecutivo, las exportaciones seran el motor del

crecimiento.

Cabe mencionar que estas cifras estan por debajo de lo estimado por el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) que habia proyectado para este afio un crecimiento del
PBI del 2.8% Yy para el proximo un avance del 4%, esto debido a la paralizacion de la
inversion por los casos de corrupcion vinculados a Odebrecht y el fendmeno EI Nifio

Costero.

En relacion al presupuesto publico en salud en Perd, este registré un crecimiento
sostenido en términos de porcentaje del presupuesto general de la Republica, pasando
de 4.6% en 2006 a 5.5% en 2014.

Las principales fuentes de financiamiento del sector salud peruano son los hogares
peruanos; los empleadores; y el Estado, a través de recursos ordinarios, recursos
regionales y endeudamiento en salud. En menor medida se reciben aportes de

cooperantes externos, donantes internos.

Asi, en 2014, los hogares financiaron el 37% del gasto en salud; los empleadores
el 30%; el Estado 29 %; el sector privado 1.9 %; cooperantes externos 0.9%; donantes

internos 0.6 %; y otros 0.5 %.

5.1.1.3. Factores sociales

Segun la Asociacion Privada de Empresas de Investigacion de Mercado (APEIM)
mediante el anlisis de niveles socioeconémicos (NSE) efectuado el 2017, en la zona 7
(Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La Molina) el 78.9% de pobladores
pertenecen al NSE Ay B, mientras que en la zona 6 (Jesus Maria, Lince, Pueblo Libre,

Magdalena, San Miguel) el 73.2% de la poblacion pertenece al NSE Ay B.
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Tabla 5.1. Distribucion de niveles por zona - Lima Metropolitana

DISTRIBUCION DE NIVELES POR ZONA APEIM 2017 - LIMA METROPOLITANA
(%) HORIZONTALES

| Niveles Socioceconomicos

[ TAYS
TOTAL NSEA NSEB NSEC NSED Nsgg Muestra Error (%)

Total 100 5.0 244 41.0 233 6.3 4,126 1.6
7ona 1 (Puente Piedra, Comas, Carabayllo) 100 0.0 13.9 44.1 1.0 11.0 310 55
7ona 2 (Independencia, Los Olivos, San Martin de Porras) | 100 26 264 51.9 18.5 0.6 352 53
Zona 3 (San Juan de Lurigancho) 100 1.1 14.9 429 36 9.5 275 6.1
7ona 4 (Cercado, Rimac, Brefia, La Victoria) 100 29 296 4.7 23.3 25 524 44

Zona 5 (Ate, Chaclacayo, Lurigancho, Santa Anita, San

Luis, EI Aqustino) 100 14 14.8 466 | 29.0 B2 352 5.2

Zona 6 (Jess Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San

Miguel) 100 13.5 59.7 20.3 6.2 0.3 288 57

Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco, La

Molina) 100 34.0 449 13.1 6.6 14 350 56

Zona 8 (Surquillo, Barranco, Chorrillos, San Juan de

Miraflores) 100 3.0 35 40.6 20.3 4.6 305 59

Zona 9 (Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin,

Pachacamac) 100 0.0 104 458 [ 321 1.7 308 56

Zona 10 (Callao, Bellavista, La Perla, La Punta, Carmen de
Ja Legua, Ventanilla) 100 15 210 44.8 229 9.8 1015 31

|otros 100 0.0 12.8 31.9 34.0 213 47 14.3

Fuente: APEIM 2017 — Data ENAHO 2016

En el afio 2017, por la base estadistica de Wikipedia.org, el Peru es el sétimo
pais mas poblado de América, y el cuarto de América Latina sobrepasando las

proyecciones realizadas.

Es importante mencionar que segun la encuesta de Demografia y Salud 2015
(ENDES 2015); 29,2% de la poblacién son menores de 15 afios; 62,2% tienen entre 15
y 64 afos. Se estima que para el 2025 los jovenes se mantendran en 8 millones (24%)
pero se incrementaria la poblacién mayor de 65 afios (pasaria de 10% a 13%). A pesar
del incremento de la poblacion adulta, la poblacion joven seguira representando un alto

porcentaje (bono demogréafico).

En la piramide poblacional del afio 2015 en el Peru se observa que entre la base
que comprende de 0 a 4 afios y la fila de 15 a 19 afios se encuentra poca variacion. Si
bien se aprecia que en los afios 50 la base era mucho mas ancha y que progresivamente
esta se sigue angostando, aun la cifra es importante inclusive en el proyectado del afio
2025. A considerar una disminucion de esta base que en algin aspecto pareceria
desfavorable, consideramos que en estos afios el plan de negocios podria ser exitoso
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puesto que el grupo de personas en edad econdmicamente activa se incrementaria;

favoreciendo la capacidad de gasto de los usuarios finales.

Grafico 5.1. Comparacion de las piramides de la poblacion peruana

PIRAMIDE DE LA POBLACION PERUANA, 1950, 2015 Y 2025
2015
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Fuente. INEI 2015

5.1.1.4. Factores tecnoldgicos

La tecnologia a nivel internacional esta avanzando en todas las areas e industrias
sostenidamente y a grandes pasos. La salud no es ajena a la evolucion de la tecnologia,
gue gracias a estos avances se ha visto enriquecida en los ultimos afios. La oftalmologia,
al ser una especialidad quirdrgica es una de las especialidades que mas ha sido
beneficiada por estos avances. Los avances cientificos y las nuevas herramientas
permiten optimizar las técnicas quirdrgicas para que los pacientes adquieran una mejor

calidad de vida y puedan reincorporarse a sus actividades cotidianas en menos tiempo.

En relacion a las patologias retinales, en el rea de diagnostico, los nuevos equipos
permiten realizar “cortes” de hasta 4 micrones en el espesor de la retina y lograr mayor
cantidad de imagenes por mayor velocidad de captura de las mismas. La mejor calidad
en la definicion permite al oftalmélogo detectar pequefios cambios en la retina adn sin

la presencia de sintomas relatados por el paciente.

En tanto que en el area terapéutica médica la aparicion de nuevas drogas abre un

abanico de posibilidades para el tratamiento de patologias como la degeneracion

53



macular, la retinopatia diabética y las obstrucciones venosas retinales entre otras.
Permiten estabilizar y en muchos casos mejorar la vision de los pacientes que padecen

estas patologias.

5.2 Andlisis del sector

La elaboracion del andlisis de las cinco fuerzas de Porter permite evaluar los
factores de mayor importancia en el micro entorno del plan de negocios; barreras de
entrada, poder de negociacion de proveedores, poder de negociacion de los clientes,
rivalidad entre competidores y amenazas de sustitutos (Porter, M (1998) Competitive

Strategy: Technique for Analyzing Industries & Competitors).

5.2.1. Rivalidad entre los competidores existentes: Media

En Lima existen clinicas y consultorios que brindan el servicio de oftalmologia y
que pueden atender pacientes pediatricos, pero como sub especialidad reconocida por
el Colegio Médico del Perd, solo existen tres médicos sub especialistas en oftalmologia
pediatrica, dos de ellos ejercen en Lima y el otro médico en Arequipa. De los dos
oftalmdlogos pediatras que ejercen en Lima, una atiende en una clinica general

importante y el otro en una clinica especializada en oftalmologia general.

Como se ve hay una escasez de médicos oftalmologos pediatras y la relacién de
oftalmdlogos pediatras con la poblacién pediatrica es de 1 oftalmélogo pediatra por
cada 155,000 nifios. Estas cifras son favorables en un ambito donde aun no existe una
clinica oftalmoldgica pediatrica. Los rivales directos serian los consultorios, centros
médicos o clinicas con atencion oftalmopediatria, sin ser exclusivos, ni contar con

médicos de esa subespecialidad.
5.2.2.  Amenaza de nuevos competidores: Media
La amenaza del ingreso de nuevos competidores se considera media puesto que si

bien es cierto existe un numero muy bajo de oftalmdlogos pediatras en relacion a la

poblacion pediatrica en nuestro pais, existen otras centros oftalmoldgicos y clinicas
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generales que presentan servicios de oftalmologia pediatrica, pero que no rednen las

condiciones y no tienen la exclusividad para una atencion oftalmopediatria de calidad.

También hay que tener en cuenta que cada afio puede colegiarse un médico
especialista en oftalmopediatria nuevo. Pero en este punto la experiencia y la cartera de

clientes es un factor determinante.

5.2.3.  Poder de negociacion de los clientes: Medio

En el medio se reconoce que existen multiples servicios de atencion oftalmoldgica
general, sin embargo no son servicios de atencién Oftalmologica Pediatrica
especializada que brindan un servicio de calidad en un ambiente exclusivo disefiado
especificamente con este fin. Ante esta oferta el cliente puede tener cierto poder de
negociacién, pero si se toma en cuenta que el servicio es de la especialidad de
oftalmopediatria, el poder del cliente disminuiria ya que el servicio solicitado es mucho

mas exclusivo.

5.2.4.  Poder de negociacion con los proveedores: Medio

Existen multiples proveedores con los que se podria negociar en la clinica
oftalmoldgica pediatrica. En farmacia, por ejemplo, existen méas de diez laboratorios
oftalmoldgicos que brinda multiples alternativas para escoger el producto con el que
trabajara la farmacia en rangos de precios variados. Sin embargo situacion diferente se
desarrolla con relacién a los proveedores de resinas y monturas para la unidad de la

Optica de la Clinica Oftalmoldgica Pediétrica.

5.25.  Amenaza de servicios sustitutos: Baja

Por lo mismo que se explicd previamente, en la atencion oftalmologica pediatrica
para patologias simples, las cuales son alrededor de un 80% del total de las atenciones,
podria ser realizada por oftalm6logos generales y este seria nuestro producto sustituto.
Sin embargo la mayoria de los profesionales oftalmologos generales no presenta la

capacitacion, experticia, y perfil basico para tratar los pacientes pediatricos inclusive
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para patologias denominadas capa simple que son de facil resolucion, por el poco

tiempo de entrenamiento en esta subespecialidad.

Finalmente el grupo oftalmdélogos pediatras especialistas que brindan servicios a
través de clinicas generales e institutos o clinicas oftalmoldgicas generales seria el
Gltimo grupo de productos sustitutos. Se considera que el poder del sustituto es bajo
puesto que esas clinicas no presentan las caracteristicas que diferenciaran el centro
especializado oftalmo pediatrico de los centros generales. Presentan no establecen una
diferenciacion caracteristica dirigida al paciente pediatrico a pesar de tener en su staff

algunas de ellas a sub especialistas oftalmopediatras.

5.3. Estrategia

Tomando en cuenta las estrategias genéricas, la clinica oftalmoldgica pediatrica
tendra una estrategia de diferenciacion ya que queremos entregar al cliente un valor
Unico y superior en cuanto a calidad y caracteristicas especiales del servicio, 0 que va
enrelacion sobre todo a la atencion médica altamente especializada. Debido a que este
servicio es ofrecido a una poblacion pediatrica y en unas zonas de lima determinada,

estariamos hablando de una estrategia competitiva de Enfoque de diferenciacion.
5.4. Mision y Vision
5.4.1. Mision

Brindar servicios de oftalmologia pediatrica de manera oportuna, con eficiencia y
calidad, sostenidos por la innovacion, tecnologia y buscando siempre la satisfaccion
total del paciente.
5.4.2. Vision

Para el 2021 ser la clinica oftalmolégica pediatrica referente a nivel nacional,

consultores de patologia oftalmoldgica en pacientes pediatricos y tener una penetracion

importante en el mercado de américa latina.
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5.5. Anélisis de grupos de interés

Se identifico y analizo los grupos de interés o stakeholders relacionados con el

negocio propuesto.

En primer lugar tenemos al grupo de stakeholders interno o directo que son los

relacionados directamente con el negocio, en este caso tenemos a la clinica

oftalmoldgica pediatrica y como subgrupos encontramos a los accionistas, los directivos

de la clinica, los empleados de la clinica.

Tabla 5.2. Analisis de Stakeholders.

Poder de
StakeloHer | Sub Staleloder T'mnde(}rqml Infl . Relacion | Denmnda a b enpresa | Oferta a la empresa
Clinica .. . (Obt=ner rentabilidsd
Iy Maximizar b renabilidad, .
Oftsimolomica | Arcionisms e 5 Dosifiva IR B EARINES | vedisnts mo poliics da
L Brimario zamin b inversion .
DPadiatrica = ratajo
Busca b contribucion da los
sccionistzs an términge
A Inemo .. - Contribuir 3 icrementr los
Die 4 P OOTHC pode .
et Primario = crspm?. ! margenes de renfabilidad
affecar Un s2rvicio de
stenrion de exralnci
NEjoraz de bz condiciones  (Puestos de trabajo bajo 2l
Ineme bhomalks, elrespen de mE  (esquems de complimiento de
Empleadoz L. 3 Dositiva  |derschos como frabajadose: (objetivos e inceantivos en
Brimario . . L
vun Clima boral optime capacitacion
Familiarez da loz Extema 1 o deFinid Semoridad v beneficios Esztabilitad bajo vn marco de
emplados Secumndario SoeE sociaks =
Exte Atanras para ma Opcines da Compra sagim
Comumnidad Dronveedores _ma. 1 Positiva  |megocicion adecueds v contrams ¥ ofertas del
Secmndario
consEne mercado
Extama Atencitn especiaizada con :igr:flmmmrm
Clientas ST 4 Mo dafinids |calidsd ¥ centrads en el . =
Secundario cimt-: prRCED ¥ iraEmie nin
= - adecimde
Una Inzstitee ion ardenads ¥ .
. Extema - . - |Compromi=o en la at=ncion
Sociedad 3 Mo definida ontribra al dezamralle
Secundario - . q;e.c e = =zpecizlizadas
zociz]
L. Alisnzss esratamicas,
Ins = Extzmo 3 Negativa |Ezpecine sistemas da COmEICaCion
3 Hs
Comgpe tidoraz Secundario = =
adeciEdo v S0parE mEHno
. Lien imisnios 52 200
. - & . ) g
Gobiemo Extemo 3 N defimida e . polER Y orma s, 3 credita ciones
normaas esablecidas . .
inemacionaks
Poder: 1: Nada d= poder. 2 Poco poder, 3: Poder intermedio, 4: Poder foarte. 5: Doder mur foere

Fuente: Elaboracidn propia

Luego identificamos a los stakeholders externos que son los que se relacionan

de forma indirecta con el negocio. Dentro de estos tenemos a los actores de la
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comunidad, como los proveedores, la sociedad, las instituciones competidoras y el

gobierno.

Como se ve en la tabla de Stakeholders previa, el grupo de interés que mayor
influencia tiene son los accionistas, los directivos y los clientes. Los accionistas y
directivos tienen una relacion positiva que es favorable para el negocio, mientras que la
relacion de los clientes aun no esta definida debido a que se desarrollara en el curso del

negocio.

5.6. Analisis de oportunidades y amenazas

La revision y andlisis de las oportunidades se enfoca directamente en el
mercado, suponen reconocer las posibilidades de crecimiento para generar beneficios

del negocio.

En cuanto a las amenazas, se considerd el andlisis PESTEL y de las cinco
fuerzas de Porter para su identificacion y andlisis.

Como se observa en la tabla, se identifican como oportunidades de mayor peso
la cultura de prevencion en salud que actualmente tiene la poblacion, las caracteristicas
demograficas de la zona en donde se ubicara el negocio y la escasa cantidad de sub
especialistas en oftalmologia pediatrica. En relacién a las amenazas las de mayor
relevancia segun el andlisis realizado son los servicios similares ofrecidos por

oftalmdlogos generales y el hecho que sea una institucion de salud nueva.
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Tabla 5.3. Anélisis de los factores estratégicos internos

Factores Estratégicos Inte Val calificacign | C3lTicacion
actores ratégicos Internos alor ificacion
Ponderada

OPORTUNIDADES
Cultura de prevencion en salud de la

. 0.15 3.5 0.525
poblacion
Evolucidn tecnoldgica en Salud 0.05 3 0.15
Escazos oftalmologos pediatras 0.1 3.5 0.35
Apoyo politico a salud ocular 0.05 2 0.1
Datos demograficos favorecen el

i 0.15 2.5 0.375
negocio propuesto
AMENAZAS
Oftalmdlogos generales que ejercen

g '_g . 9 ] 0.2 3 0.6

la oftalmopediatria
Presencia de hospitales plblicos

o 0.15 2 0.3
especializados
Desaceleracion econdmica 0.05 2 0.1
Una nueva institucion de salud 0.1 3.5 0.35
Calificacién Total | 1 | 2.85

Fuente: Elaboracion propia

5.7. Modelo de Negocio

Graéfico 5.2. Modelo de Negocio de la Clinica Oftalmolégica Pediatrica

Actividades clave: ..
s Relacion con los
Conzuila medica
- clientes: Segmentos de
Procadimentos Infimidad o clien mercado:
Cirugias Proposicion de Valor: n.m ag con et = Padres no sali“.fﬂcho“
Socios Optica Atencion especializmda de| CXCeder expectatnas e
Clave: Farmaca calidad Seguintento . 3
Peduatras Ambientes disefiados para . Jos
i o Pacientes con cita en
EPS pacient: pediatrico o
Colegios | Recursosclave: | Tecnolosia actalizada Canales. . brga istade e $L11’3_
- RRHH especalizd . - e men . acisnres con pamloga
. -p cm . © | Mirmo fempo de espera (Campafias escolares oftalmopediitrica sin
Equipo biomédico .. .
Publicidad en difrentes médico tratante
Plataforma . .. -
- medios de cotrunica cidn
Infornatica

Estructura de Costos:
Costos operativos
Costos de ventas

Fuentes de ingresos:
Tarnfas variable semin la patologia atendida
(consulta. procadimiento, optica. fartracia)

Fuente: Elaboracidn propia

59




5.8.

Conclusiones

Tanto a nivel internacional como nacional, existe apoyo politico para la atencién en

salud, sobre todo cuando esta va dirigida a pacientes pediatricos.

Si bien es cierto que el gasto en salud ha aumentado porcentualmente, ha habido
una desaceleracion econémica mundial y nacional que se debe tener en cuenta al

momento de implementar el negocio.

La poblacion en la zona 6 y 7 de Lima metropolitana, que es la escogida para
desarrollar el negocio, es en su mayoria de nivel socioeconémico A y B, que

justamente es el publico objetivo.

La evolucién tecnolégica en medicina y en especial en oftalmologia es muy
importante, lo que nos permite llegar a un diagndstico mas rapido y preciso.

Asimismo las opciones terapéuticas también se han incrementado y mejorado.

Existen escasos competidores con las mismas caracteristicas planteadas por este
negocio, lo cual se deberia de tener en cuenta para aprovechar esta oportunidad ante
el poder de servicios sustitutos y la aparicion de nuevos competidores con menos

experiencia que nosotros.

Los principales actores con poder de influencia en el negocio son los accionistas y
los directivos, quienes deben de liderar el proceso de atencion y ofrecer un servicio
adecuado a la misién y vision del negocio, para obtener una relacion positivo con

los clientes quienes son el otro grupo de interés relevante.

Si bien es cierto, no existen muchos especialistas oftalmologos pediatras, pero
existen varias instituciones de salud privadas generales y especializadas que ofrecen

el servicio de oftalmologia dada por oftalm6logos generales.

Las oportunidades mas relevantes son: el hecho que existen pocos oftalmélogos

pediatras, que en la actualidad la poblacion le da mas importancia a su salud y a la
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prevencion y las caracteristicas demogréaficas de la zona en donde se instalara el

negocio.

La poblacion pediatrica proyectada en un pais en vias de desarrollo como en el Peru,
asociado a un numero bajo de subespecialistas, favorece de forma importante el

desarrollo de este plan de negocios.
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CAPITULO VI: PLAN DE MARKETING

El plan de marketing elaborado incluye la segmentacion del mercado, la

participacion del mercado, los objetivos, las estrategias, el marketing mix.

6.1. Segmentacion del mercado

El mercado objetivo principal estd conformado por los pacientes pediatricos de
niveles socioecondmicos A, B y C1 que requieren atencidn oftalmologica y prevencién
ocular. Los datos fueron obtenidos del andlisis del sector y del estudio de mercado

realizado.

Un estudio de mercado previo evidencié un numero importante de la poblacién que
desconoce la importancia de la prevencion ocular, asi como de la atencion de menores
de edad por un especialista en oftalmologia pediatrica versus un oftalmélogo general
gue practicamente no tuvo entrenamiento en el diagndstico y tratamiento en este tipo de

pacientes (Cuadros, 2015).

Por otro lado, Carrion (2003) menciona que la prevencion y el tratamiento
temprano y oportuno son las mejores armas para mejorar la calidad de vida de los nifios
afectados, concluyendo que es necesaria la intervencion en la prevencion de patologias
intrauterinas y perinatales, como la hipoxia perinatal, ROP e infecciones oculares
perinatales. En este sentido, existe un mayor riesgo de ceguera que Se presentan por
enfermedades que se producen intradtero y luego perinatalmente, siendo un gran
porcentaje de ellas prevenibles. Asimismo, es importante sensibilizar a los
ginecobstetras, de que muchas de las causas intrauterinas, producen ceguera infantil en
nuestro medio. En este sentido, se debe hacer una mayor difusion de las causas de
ceguera y baja vision infantil en los oftalmologos pediatras, oftalmologos generales,
médicos no oftalmoélogos involucrados (ginecobstetras, neonatdélogos, pediatras,
genetistas, neurdlogos, etc.) para poder lograr un diagnéstico temprano e inmediato de
los casos de ceguera y baja vision infantil, para tratar y luego referir en forma inmediata

a estos pacientes a centros especializados (Carrion, 2003: 3).
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El reto de la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica radica en superar las expectativas de
atencion de los clientes, para ello se les brindara atenciones especializadas, con un alto
nivel de calidad, eliminando las listas de espera y brindando las facilidades de un

ambiente confortable disefiado exclusivamente para el paciente pediatrico.

6.2. Participacién en el mercado

La Clinica Oftalmoldgica Pediatrica pretende como meta una participacion de
mercado, para el primer afio, de un 19% de las atenciones del mercado del publico

objetivo.

Se ha considerado esta participacion de mercado debido a que de toda la poblacién
encuestada existe un 35% que expresa una insatisfaccion con la atencién médica
oftalmoldgica actualmente recibida y un 59% de esa poblacion estarian dispuestos a
acudir a un nueva clinica oftalmoldgica pediatrica. Esta meta también se apoya en la
bibliografia nacional revisada de otro plan de negocios similar donde consideran
obtener una penetracion del 20%, es por estos motivos que se asume dicha participacion

de mercado.

Por otro lado, segun la Asociacién Peruana de Empresas de Investigacion de
Mercados (APEIM) 2016, en las zonas 6 y 7 hay 171,159 nifios (poblacién potencial),
por lo que la poblacion disponible seria de 100,983 nifios, esto segun las encuestas

realizadas.

6.3. Objetivos de marketing
- Obtener el grado de aceptacion para posicionarse como la empresa lider en el
mercado en este rubro, mediante el reconocimiento de los servicios oftalmolégicos

pediatricos a pacientes y médicos.

- Destacar la atencion especializada oftalmoldgica pediatrica en un ambiente

exclusivo disefiado para estos fines y que cubra sus expectativas.
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- Lograr ser la empresa lider en el mercado en innovacién de atencion
especializada de interconsultas en oftalmologia pediatrica, entre médicos, oftalmélogos

y pediatras.
- Crear una cartera de clientes y fidelizarlos.

- Construir relaciones a largo plazo con los clientes, y que estas sean

satisfactorias, duraderas y rentables.

- Recuperar la inversion realizada en un periodo maximo de cinco afios.

6.4. Estrategias de marketing

- Concientizar al publico objetivo sobre la importancia en prevencién ocular, asi

como de sus beneficios y los riesgos de no hacerlo.

- Concientizar al publico objetivo sobre la importancia de la calidad y precision

en la atencion por un servicio altamente especializado.

- Ofrecer un servicio especializado con la finalidad de brindar atenciones de
promocidn y prevencién de la salud ocular para la sociedad.

- Utilizar métodos de mercadeo mediante distintos medios de comunicaciones
como redes sociales, pagina web y e-mails masivos para difundir a la Clinica

Oftalmoldgica Pediatrica entre ambos publicos objetivos.

- Realizar planes de visitas a nidos y colegios de la zona para realizar campafias

médicas oftalmolodgicas de despistaje de forma preventivo-promocional.

- Realizar campafias de salud preventiva, programas Yy proyectos de
responsabilidad social en zonas de pobreza y extrema pobreza, asi como servicios de
salud preventivo-promocional, atenciones médicas, cirugias, entrega de medicinas,
charlas de capacitacion, buscando acortar la brecha social para lograr un pais con un

futuro sostenible.
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- Disefiar un sistema de agenda telefénica por llamadas, mensaje de texto, o via
e-mail a los pacientes que requieran control segun cronograma de requerimientos. A
través de los cuales se les hara seguimiento a los pacientes y se les contactara
periddicamente para recordarles sus citas, asi como eventos y promociones que tenga

la clinica.

- Disefiar un sistema de monitoreo y control para todos los pacientes operados

con el objetivo de seguir la evolucion de los mismos y responder las dudas que tengas.

- Realizar atenciones de salud gratuitas por inauguracion de la Clinica.

- Realizar convenios con Empresas Prestadoras de Servicios de Salud (EPS), con
el Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social (EsSalud) y Fuerzas Armadas.

- Brindar un servicio de atencion domiciliaria, entrega de medicamentos, lentes y

otros.

- Difundir publicidad sobre la importancia de la prevencién y promocion, asi
como de las evaluaciones oftalmoldgicas para los nifios de forma periodica en temas de
salud ocular, con la finalidad de fomentar la consulta médica especializada y

posteriormente tener una mayor demanda en el servicio.

- Difundir publicidad on-line a los gremios y/o sociedades de médicos generales,
oftalmdlogos, pediatras, optdmetras, sobre los beneficios de realizar interconsultas con

médicos oftalmologos pediatras.
6.5. Marketing mix

La generacion de valor para los clientes de la Clinica Oftalmologica Pediatrica se
evidenciara a través de los procesos que determinaran los servicios que debera ofrecer

la clinica a través de la identificacion de las necesidades, gustos y preferencias del

cliente (Prieto, 2014). Para lo cual se desarrollaran 7 conceptos:
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6.5.1. Estrategia de servicio
6.5.1.1.  Definicion de servicio

El servicio que se ofrece es la atencién médica oftalmoldgica pediatrica completa,
gue cuenta con equipos de Ultima tecnologia. Del mismo modo, se ofreceran los
servicios de Optica, farmacia y cirugia. Asimismo, el otro servicio trascendental ser la

resolucién de interconsultas médicas oftalmoldgicas pediatricas solicitadas por los
médicos generales, oftalmélogos, pediatras que las requieran.

6.5.1.2. Ciclo de vida del servicio

En la actualidad, los servicios de salud especializados se encuentran en etapa de

crecimiento, proyectandose un crecimiento progresivo a mediano y largo plazo.
6.5.2. Estrategia de precio
El precio del servicio sera guiado por la mayor frecuencia de eleccion en el estudio

de mercado y los precios valorados de la competencia. ElI pago podré realizarse al

contado o al crédito al final de la atencién o servicio brindado.

6.5.3. Estrategia de plaza

La estrategia de plaza para la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica fue considerada por
la ubicacion céntrica y de rapido acceso al local, desde los distritos de mayor
concentracion de la poblacion del nivel socioeconomico A, B y C1. La cual estara
ubicada en el distrito de San Borja.

6.5.4. Estrategia de promocion y publicidad

La estrategia de promocion y publicidad buscard promocionar a la Clinica

Oftalmoldgica Pediatrica, plasmando y transmitiendo una imagen a sus clientes
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potenciales de un centro que brinda servicio especializado y exclusivo en salud ocular

pediatrica.

Los objetivos primordiales seran:

- Promocionar a la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica como una clinica exclusiva
que brinda atencion especializada con calidad y calidez.

- Diferenciar y posicionar a la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica como lider del
mercado en su rubro, difundiendo la vision de un servicio altamente especializado y
ético.

- Participar activamente en la prevencion y promocion la salud oftalmolégica
pediatrica.

- Ser una clinica socialmente responsable con la poblacion que no tiene acceso a
los servicios de salud.

- Participar en la difusion del conocimiento en oftalmologia pediatrica para
mejorar la atencion del paciente pediatrico por intermedio de otros médicos que brindan
una atencion béasica en oftalmologia pediatrica.

- En relacidn a la publicidad se utilizaran diversas herramientas para llevarla a
cabo, para lo cual se contara con un presupuesto mensual estimado de S/.15,000.00

segun cuadro adjunto.

Tabla 6.1. Presupuesto de publicidad

MEDIO PRODUCTOS PRECIO (S/)
Asesoria en marketing Plan de marketing 700.00
Conmunicacion (internet, Pagina web, pagina en facebook, 2.000.00
radio, television) propaganda en radio y television T

Impreso Invitaciones, brochures, volantes, etc. 1,600.00
Merchandising Lapiceros, imanes, llaveros, etc. 400
Campatias de marketing Paneles, stands en-ever.lt.o% publicidad por 3.800.00
courter dirigida
Tarjetas de presentacion Para personal de mar’k.etmg, administrativos 500
v médicos
TOTAL 15,000.00

Fuente: Elaboracidn propia
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Asimismo se llevaran a cabo las siguientes actividades:

A. Lanzamiento

- Invitaciones para la inauguracion: Se entregaran invitaciones a clinicas,
hospitales e institutos, a los colegios y/o sociedades de médicos generales, pediatras,
oftalmologos generales, optdmetras y a los familiares de los pacientes pediatricos que

fueron encuestados.

- Utilizacion de medios de comunicacion para realizar la publicidad (medios
escritos, uso de internet, radio, television, volantes, brochures). Asimismo, se disefiara
una pagina web y una de Facebook para registrar a padres y tutores, asi como a médicos
y profesionales de la salud relacionados a la oftalmologia pediatrica e interesados,

orientada en actitudes preventivas y promocionales del cuidado de la salud ocular.

- Se haréa entrega de tarjetas de presentacion para que se puedan contactar con el

personal de marketing, de administracion y médicos oftalmélogos pediatras.

- Se realizaran charlas informativas a los padres de los centros educativos
relacionadas a temas de prevencién de salud ocular pediatrica y camparfias de despistaje
visual. Asimismo, se hara entrega de merchandising (lapiceros, imanes, Ilaveros con el
logo de la clinica, diplomas pediatricos, brochures con informacion preventiva, staff

médico, horarios de atencién y otra informacion importante.

- Se realizaran charlas informativas, en coordinacién con clinicas, hospitales,
institutos, colegios médicos y sociedades, de patologias frecuentes en oftalmologia
pediatrica a médicos, pediatras, oftalmdlogos generales, resaltando la importancia de la
evaluacion ocular y/o segunda opinion por un oftalmdlogo pediatra.

B. Distribucion

Se utilizara el metodo de distribucion directa para la venta de los servicios en las

mismas instalaciones de la clinica y también en los colegios y nidos que requieran
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evaluaciones preventivas. Y distribucion indirecta con relacion a la resolucion de las

interconsultas.

C. Promocion de ventas

La promocién de ventas tiene como fin primordial incrementar las ventas de los
servicios de la clinica rapidamente. Se realizaran campafias de tamizaje en colegios y

nidos.

Asimismo, se publicara informacion sobre la promocion de nuestros servicios en

las redes sociales, pagina web, pagina Facebook y radio-television.

En el ambito de las interconsultas se contactara via web, e-mail de forma individual
y colectiva con los médicos oftalmélogos, médicos pediatras y médicos generales por
intermedio de los colegios y sociedades médicas respectivas.

D. Marketing relacional

Técnicamente se utilizara el marketing relacional y la gestion sobre la relacion de
los consumidores para dar a conocer las bondades de los servicios que se ofreceran, para
ello se utiliza el marketing uno a uno con la finalidad de ofrecer un servicio
especializado, con calidez y calidad por medio del e-mail y servicio de correo

personalizado cuando el publico objetivo es el paciente.

Cuando el publico objetivo sean los médicos, se utilizara el e-mail marketing,
considerando a los colegios y sociedades médicas como medio para informacion y

conexion.

Adicionalmente se brindaran exposiciones a los grupos de interés con relacion al

tema como medio de capacitacion y difusion.

E. Marketing digital

Dentro de los planes del marketing digital esta la elaboracién de un portal web de
la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica con el fin de facilitar el acceso virtual a las
instalaciones haciendo énfasis en la atencion de alta especializacion y en el area

exclusiva pediatrica que brinda todas las facilidades a los nifios y clientes.
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Con relacion al otro grupo objetivo que son los médicos que requieren
interconsultas de oftalmologia pediéatrica, se les facilitard un tutorial para brindar la
atencion especializada via movil y web, colocandose a disposicion casos atendidos

como muestra de las bondades del sistema.

Por otro lado, la Clinica Oftalmolégica Pediatrica va a adquirir un compromiso con
la sociedad al promover un espiritu solidario, conciencia social y la participacion activa
de sus colaboradores mediante diversas iniciativas a favor de sus principales grupos de

intereés.

Se contribuird en formar una cultura solidaria en el campo de salud, ya que al
brindar un espacio de ayuda social no solo se favorecera a los sectores que no pueden
acceder a los servicios de salud, sino que se reforzard el compromiso de los
colaboradores con la clinica, y se fortalecera la filosofia solidaria basada en el respeto,

vocacion de servicio, calidad, calidez y confianza.

Por tal motivo, se busca el bienestar integral mediante una cultura de prevencion,
siendo esta, una de las herramientas esenciales para combatir y retrasar la aparicion de
muchas enfermedades, para lo cual se llevaran a cabo campafias de salud preventivas,
programas y proyectos cuya finalidad es incorporar a los sectores mas necesitados a
servicios de salud preventiva-promocional, con atenciones médicas, cirugias, entrega
de medicinas, charlas de capacitacion, buscando acortar la brecha social en este rubro,

en el camino de lograr un pais con un futuro sostenible.

Asimismo, se busca promover la participacion de la poblacién para mejorar el
acceso a los servicios de salud primaria y desarrollar préacticas en salud preventiva,
promover la participacion de los laboratorios con aportes, infraestructura e insumos
médicos, como complemento de las campafias, programas y proyectos de salud, y
promover la participacion de los profesionales de la salud que existan en la comunidades
los cuales se complementan con los profesionales de la clinica en zonas estratégicas
para la prevencion y tratamiento de enfermedades oculares y estrategia de articulacion
entre los establecimientos de salud y de la comunidad mostrando siempre ser una clinica

de servicio.

70



Estas campafias se llevaran a cabo cada 6 meses, y los beneficiarios directos seran
aquellas personas que por su situacion de etapa de vida son sujetos de riesgo de
morbilidad y mortalidad (nifios, adolescentes, que no tienen acceso a un servicio de
salud). Y los beneficiarios indirectos serdn los lideres de las comunidades donde se
realizardn las campafias de responsabilidad social, autoridades locales y los

profesionales de la salud de la zona.

El presupuesto para las campafias de salud sera asumido por la Clinica
Oftalmoldgica Pediatrica como parte de la responsabilidad social a favor del pais y la
comunidad, sin embargo la comunidad aportara con lugares, enseres, afiches

promocionales y otros para acondicionar y asegurar las camparias.

6.5.5. Estrategia de cliente

El cliente, que en este caso son los padres o tutores de los pacientes pediatricos,
acudira por un servicio oftalmoldgico pediatrico especializado. El evaluara la calidad,
la calidez, la informacion brindada, el tiempo de espera, la facilidad de ubicar
estacionamiento, la exclusividad de la infraestructura, los horarios de atencion y

servicios complementarios,

Estratégicamente se ha considerado brindar una atencién oftalmoldgica pediatrica
especializada con calidad, calidez y exclusividad, como pilares, con la finalidad de

responder a las necesidades de los usuarios estableciendo un sélido vinculo con ellos.

Igualmente los usuarios referidos por interconsultas especializadas que recibieron
una atencién oportuna y pudieron resolver sus inquietudes, evaluaran el grado de

satisfaccion de la atencidn, mediante la resolucidn de las preguntas e inquietudes.

6.5.6. Estrategia de posicionamiento

En el estudio de mercado se obtuvo informacion con relacion a la eleccion de los
servicios que brindara la Clinica Oftalmolodgica Peditrica (estacionamiento disponible,
local con juegos para nifios, sala de espera de grande, decoracion infantil, consulta
puntual, entre otros), asi como los factores por los cuales los clientes se inclinarian a

usar los servicios ofertados. Asimismo la estrategia de diferenciacion estara dirigida a
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lograr sus objetivos mediante un servicio oftalmologico pediatrico de calidad y calidez,
asi como de un area pediatrica disefiada exclusivamente con este fin. Del mismo modo
se contara con profesionales altamente capacitados y calificado para brindar un servicio

que exceda las expectativas de los clientes.

6.5.7 Estrategia de procesos

Para satisfacer permanentemente a los clientes se prestara atencion a todos los
procesos que se lleven a cabo en la Clinica Oftalmolégica Pediatrica, asimismo se
realizaran encuestas y entrevistas de satisfaccion del cliente, y del mismo modo se
analizaran y se procesaran toda queja, reclamo o disconformidad del cliente para

convertirlos en acciones que contribuyan a la fidelizacién del consumidor.

6.6. Cadena de Valor

Grafico 6.1. Cadena de Valor de la Clinica Oftalmolégica Pediatrica

« Captacién de clientes
* Establecer costos y tarifarios

Derivan pacientes Z -Seguimiento de pacientes

-Recordatorio de controles y examenes
auxiliares
Médicos  forogramscisn [ oeiviade | - servcio
Pediatrasy de cita e postventa
otros
INFRAES . A J RRHH l EQUIPAMIENTO

-Actividades preventivo promocionales
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Fuente: Elaboracion propia
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6.7.

Conclusiones

Antes de poner en practica una idea de negocio, se debe determinar si es que existe
suficiente mercado para el futuro del servicio. Puede que la idea de negocio parezca
atractiva e innovadora, pero si no se cuenta con suficiente mercado, el futuro
negocio podria no ser rentable. Para saber ello, se pueden analizar los mercados, 0
los sitios en donde se comercialicen u ofrezcan productos similares o parecidos al
nuestro, y analizar si existen suficientes consumidores para éstos. Puede que el
mercado para el servicio sea amplio, pero si existe demasiada competencia, y esta
se muestra competitiva, es probable que ya no haya sitio para el negocio. Sin
embargo, aun existiendo bastantes competidores, si el producto es de calidad, y tiene
una buena diferenciacion, es probable que los consumidores dejen la competencia
para elegir el nuestro. Una buena forma de diferenciarnos puede ser ofreciendo un
excelente servicio al cliente, esto sustentado en el estudio de mercado realizado, el

cual refleja que lo que mas buscan los padres es un servicio diferenciado.

El andlisis del mercado actual indica que la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica tendria
una cantidad importante de pacientes con necesidad de realizarse estudios

preventivos.

Para saber si la idea de negocio podria convertirse en un negocio rentable, se debe
analizar previamente a la futura competencia. Analizar qué tantos negocios

similares o parecidos al que se quiere crear, existen y qué tan competitivos son.

Una clave muy importante del por qué es necesario contar con un plan de marketing
bien preparado es que nos ayuda a la obtencién de recursos financieros, porque
dependiendo de qué tan viable es el proyecto es mas facil la obtencién de los
recursos para la inversién ya sea con socios interesados en el proyecto o mediante

instituciones financieras.

Este plan de negocio debe incluir toda la informacidn necesaria que se necesita, con
el fin de saber qué direccidn lleva nuestro proyecto, los riesgos que esto conlleva y

qué estrategias debemos de seguir para la busqueda de nuestros objetivos.
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Es necesario aclarar que el hecho de contar con un plan de negocio no nos asegura
el éxito de una empresa o0 negocio pero si nos hace el camino y la realizacion de ello
mas facil y certero, ya que teniendo un plan desarrollado nos permitira anticiparnos
y prevenir ciertos sucesos, y en el peor de los casos ayudaria a amortiguar el impacto

y que este sea lo méas leve posible.
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CAPITULO VII: PLAN DE OPERACIONES

7.1. Plan de Operaciones

El plan de operaciones tiene como objetivo primordial, considerar los aspectos
técnicos del proceso de atencion médico oftalmoldgico pediatrico, asi como todas las
areas de la empresa. Todo ello relacionado a la organizaciéon, desarrollo y ejecucion de
los procesos a efectuarse para brindar el servicio. Teniendo en consideracion los

estandares calidad de la atencién y de costos, en el caso del paciente pediatrico.

Se realizaran evaluaciones programadas mediante indicadores de calidad y
satisfaccion de los servicios efectuados, con la finalidad de establecer mejoras continuas
y sobrepasar las expectativas de atencion de los clientes. Teniendo los clientes una

participacion activa en este proceso.

7.1.1 Capacidad del local.

Se establecera la capacidad del local segun el area del local a alquilar se estima un
area de 456 mts?y area construida de 300 m2 con posibilidades de ampliacion. Se estima

un aproximado de 40 personas en todo el local.
7.1.2 Frecuencia de uso.

La tecnologia favorece en la actualidad administrar una agenda de citas de forma
virtual, (via web, via telefénica o presencialmente). EIl horario de atencion se determin6

segun las preferencias de los clientes observadas de los resultados de las encuestas.

Considerandose de Lunes a Viernes de 8am a 8pm y Sabados de 8am a 14pm.
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Tabla 7.1. Horario de atencidn

DIA DE SEMANA HORARIO DE ATENCION
Lunes a Viernes 8:00am - 20:00 pm
Sabado 8:00am - 14:00 pm

Fuente: Elaboracion propia

7.1.3. Relacién de personal

Gerente General

Jefe de Operaciones y Logistica

Director Médico

Asistente Administrativo

Médicos Oftalmdlogos Pediatras (contrato anual segn produccién)
Técnico de Enfermeria

Tecndlogo Médico

Técnico Optdémetra

© 0 N o g bk~ w DN PE

Quimico Farmacéutico

[EEY
©

Licenciada en Enfermeria

[EEN
=

Personal de Admision

[EEN
N

Cajero

[EEN
w

Limpieza y Mantenimiento (tercerizado)

[EEN
&

Seguridad y Guardiania (tercerizado)

7.1.4. Politicas de calidad

El perfil de los médicos oftalmologos que laboren en la institucion debe
corresponder al del oftalmélogo pediatra, que pueda acreditar capacitacion de por lo
menos 1 afio en la sub-especialidad, que tenga experiencia en el campo de por los menos
5 afos y que en la actualidad sea mas del 70% de su consulta pediatrica. Los médicos

especialistas que laboren en la clinica oftalmoldgica deben ser oftalmélogos pediatras
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especialistas, tener conocimiento y manejo quirargico del estrabismo, ambliopia, las
anomalias genéticas y del desarrollo, asi como las afecciones traumaticas, de tipo
inflamatorio o neoplésicas que afecten las dos primeras décadas de la vida.
Adicionalmente el sub-especialista debe manejar algunas manifestaciones oculares de
patologias sistémicas y deben brindar una atencion integral oftalmoldgica de calidad y

con calidez.

La clinica cumplira con los requisitos que disponen los reglamentos y las normas
técnicas que establece el Ministerio de Salud a nivel nacional, en relacion a la planta
fisica, es decir infraestructura, equipamiento, sistemas de saneamiento como el desecho
de material contaminado, y control de riesgos fisicos, ambientales, quimicos, biologicos

y ergonémicos.

7.1.5. Estrategia

La estrategia genérica elegida es la de liderazgo en calidad. Donde el principal actor
quien efectuara la atencion médica oftalmologica pediatrica sera el personal medico
capacitado y especializado en el area de la Oftalmologia Pediatrica. Desarrollando una
atencion personalizada y de calidad. Como en toda estrategia de calidad se requiere

tomar medidas preventivas y correctivas para garantizar la calidad del servicio.

Los resultados de las encuestas orienta a tomar como estrategias justamente las
deficiencias en la atencion en otros centros donde se brinda atencion oftalmolégica
pediatrica, la necesidad no cubierta de recibir una atencién por un especialista en
oftalmologia pediatrica queda satisfecha por el staff de especialistas, el cuidadoso
estudio de los procesos de atencidn que buscan disminuir los tiempos de espera, tanto
en consulta in situ como en citas. Y un disefio exclusivo de la clinica para el paciente

pediatrico.
Servicio completo contando con tecnologia adecuada para:

1. Atencion integral, resolutiva con ayudas diagnoésticas con tecnologia de avanzada
2. Creacion de un ambiente exclusivo para nifios, con actividades de su interés.

3. Area de estacionamiento suficiente para cubrir los requerimientos.
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7.1.6. Localizacién

La localizacion de la Clinica Oftalmologica Pediatrica seria en el distrito de San
Borja. Considerando valorar el presupuesto. En una ubicacion cercana a las de los
corredores viales de la Av. Javier Prado, Evitamiento - Panamericana Sur, y Av.
Aviacion.

El local debe cubrir las caracteristicas de un ambiente apropiado de jardines que
brinden un aspecto de calidez y suficiente estacionamiento (05) con disponibilidad de

valet parking para cubrir las expectativas de los clientes. En términos de costos, el

alquiler del local ascendera a 16,350 nuevos soles.

Gréfico 7.1. Ubicacion geogréfica del negocio

Fuente: Google maps
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7.1.7. Ambientacién y remodelacion:

La empresa para el desarrollo de sus actividades alquilara un local, el cual
remodelara para el desarrollo de sus actividades. Considerando la estructura de los
procesos para la distribucion adecuada de los ambientes. Enfatizando en todo momento
que la atencidn gira en torno del paciente pediatrico y sus requerimientos para lograr
sobrepasar sus expectativas de atencidn. Por ser un ambiente médico se rige bajo la

normatividad del Ministerio de salud, debiendo cumplir con los estandares de calidad

establecidos de seguridad del paciente.

Graéfico 7.2. Plano del primer piso
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Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7.3. Plano del segundo piso
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Fuente: Elaboracion propia

7.1.8. Proceso de operaciones del servicio
El proceso se inicia con la necesidad del servicio que se transparenta en un
requerimiento mediante la obtencion de una cita médica.

El segundo paso sera la realizacion de una programacion virtual, telefonica o de

forma personal solicitando la atencion médica.

Una vez el paciente acuda a la clinica para recibir el servicio de la atencion médica,

su primer contacto sera la atencion en la recepcion de la clinica. En este lugar se
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apertura la historia clinica y se asigna un numero que correspondera al del DNI del

paciente. Alli se colocaran los datos de filiacion.

Se realizara la obtencion del peso del paciente, por el personal técnico de

enfermeria.

El tecn6logo médico o el optometra realizaran la medicion de la agudeza visual y la

refraccion automatizada, antes del ingreso del paciente a la consulta médica.

Se realiza la consulta médica oftalmoldgica pediatrica decidiendo el especialista si
el paciente requiere, indicacion de medicamentos, indicacion de correctores,
indicacion de procedimientos y examenes auxiliares, o cirugia. El especialista
entrega la receta de medicamentos, correctores, la orden del procedimiento o del
examen auxiliar, o si requiere una nueva cita control, la cual debe ser agendada antes

de retirarse el paciente del local.

El paciente podra recurrir a los servicios de soporte brindados por la empresa como
farmacia, dptica y exdmenes auxiliares o procedimientos, segun las indicaciones

médicas.
El paciente cancelara en caja por los servicios efectuados y bienes adquiridos.

Finalmente se incluira en el archivo la historia clinica del paciente.
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Gréfico 7.4. Proceso de atencion al paciente

PROCESO DE ATEMCION

& cargo del
recepcionista,
cajera
¥

==

& cargo del técnico de pnfermeria, optdmetra, guimico farmacé utico

"

#argo de oftalmdlogo pediatra, optdmesra, y tecnélogo en opiometria

Fuente: Elaboracion propia
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7.1.9. Servicio:

La prestacion del servicio como eje se centra en la atencion médica en
oftalmologia pediatrica. No siendo menos importantes todas las otras actividades o

Servicios que son necesarios para sostener el sistema y para que este tenga éxito.

Los servicios médicos efectuados en la clinica seran los siguientes:
1. Consulta médica oftalmoldgica pediatrica: que resolvera las siguientes patologias:

- Errores refractivos se presentan en un estudios mundiales, alrededor del 8 al 10% de
los nifios. La frecuencia de uso suele ser 2 veces por afio antes de los 9 afios y una vez

por afio en mayor de 9 afios.

- Ambliopia se presenta en un 1,6 a 3,6% de la poblacion de América del Norte, y de
ellos. La frecuencia de uso realmente depende del caso, consideremos

aproximadamente 6 veces por afio.

- Conjuntivitis es responsable del 30% de las consultas oftalmoldgicas, la conjuntivitis
alérgica, comete hasta el 15 Y 30% de los casos cuando se refiere a conjuntivitis
alérgicas, estacionales y perennes. Si hablamos de conjuntivitis perennes, la frecuencia

a uso depende de 4 veces al afio

- Chalazion, en el Perd se determiné como la décima causa de consulta externa

oftalmoldgica, no existiendo estadisticas de prevalencia en nifios.

- Catarata congeénita, esta patologia afecta al 0,4% de la poblacién mundial, en Brasil la

frecuencia se aproximé al 8 casos de 10,000 recién nacidos vivos.

- Estrabismo compromete el 2-4% de los nifios y la frecuencia de uso promedio es 4

veces por afo.

- Glaucoma congenito: el glaucoma congénito tiene una presentacion de 0.05% de las
enfermedades oculares en la infancia. La frecuencia de uso oscila en 6 evaluaciones por

afo.
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- Nistagmos: el nistagmos congénito es una patologia que tiene una prevalencia que
varia entre 1 en 1000 a 1 en 6000. En los nifios que asisten a escuelas especiales se
calcular una frecuencia entre 2 a 8%. La frecuencia de uso es de alrededor de, 4 veces

por afio

- Ceguera y discapacidad visual infantil: la OMS obtuvo informacion en los Gltimos 10
afios sobre las causas de ceguera infantil, donde las condiciones retinales son las que
provocan la mayor frecuencia de ceguera. Seguidas de las cicatrices corneales. A nivel
mundial de los 380,000 nifios con ceguera, 40,000 son ciegos por retinopatia de la
prematuridad. Las estadisticas oscilan entre 2,9 a 22.9%. Se considera que 3 de cada
100 pacientes pediatricos desarrollan baja vision infantil, y normalmente requieren
acudir a consulta inicialmente dos veces por afio y luego cada 6 meses. La frecuencia

de uso es de 3 veces por afio.

- Obstruccién congeénita de la via lagrimal: se estima la prevalencia en un 2 a 20% de la
poblacion pediatrica, 4% de la poblacion pediatrica con sindrome de Down y
dismorfismos. Y una incidencia en el mundo occidental del 6%.la frecuencia de uso es

aproximadamente 4 veces por afo.
2. Procedimientos:
- Refraccion cicloplégica segln la patologia puede variar de 2 a 4 veces por afio

- Tonometria en los pacientes sin hipertension ocular la frecuencia de uso es 1 vez por
afio, sin embargo en el caso de pacientes con glaucoma congeénito varia de 6 a 12 veces

por afio.

- Microscopia binocular la microscopia es uno de los examenes mas frecuentes, y se

incluye habitualmente dentro de la consulta

- Oftalmoscopia indirecta este examen suele tener una frecuencia de 2-10 veces por afio,
dependiendo si el paciente es sano y requiere una evaluacion preventiva, vs se aun

paciente con patologia retina.

- Oftalmoscopia directa es un examen que puede realizarse dentro de la consulta inicial

como método de despistaje habitual.
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- Gonioscopia se realiza con frecuencia en los pacientes con sospecha de glaucoma
congénito o infantil, inclusive 2 a 3 veces por afio, considerando que es un examen

importante para los pacientes con glaucoma.

- Paquimetria la paquimetria se realiza una vez por afio en los pacientes sin patologia,
situacion que varia en los pacientes con astigmatismo alto con sospecha de queratocono,

o distrofias corneales.

- Campimetria es un examen que se realiza en todos los pacientes que desarrollan
glaucoma alteraciones neuroldgicas o de la macula. La frecuencia de uso depende de la
patologia, generalmente puede oscilar entre 1 a 3 veces por afio

- Topografia corneal este examen presenta una frecuencia de uso de 2veces afio.

- Tomografia de coherencia optica de segmento anterior y posterior, la frecuencia se

incrementara cuando se realizan estudios de las fibras de la retina y del nervio Optico.
- Fotos clinicas

- Estudio de estrabismo se realiza 2 veces por afio en paciente estable, y 4 0 6 veces por

afio en el caso de evaluaciones pre quirdrgicas.

- Ecografia y calculo de lente intraocular se utiliza en los pacientes con sospecha de
catarata, y en casos de opacidades anteriores que no permite ver la retina.

- Ecografia ocular y biometria se utiliza en glaucoma, como en catarata u otra patologia

que requiere medir la longitud axial del globo ocular, miopia patologica
3. Servicio de cirugia:
- Cirugia de estrabismo un paciente de estrabismo suele operarse 2 veces por afio

- Cirugia de exploracion de via lagrimal suele realizarse una vez por afio, en los

pacientes pediatricos.
- Cirugia de dacriocistorrinostomia esta cirugia es de mediana frecuencia.

- Cirugia de chalazion es una cirugia de muy alta frecuencia
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- Cirugia de parpados es de baja frecuencia
- Cirugia de catarata congeénita es de baja frecuencia y alta complejidad se realiza por
0jo.

- Cirugia de glaucoma congénito. Es de baja frecuencia. Debido a la baja prevalencia
de la patologia, sin embargo es importante recalcar que el paciente con diagnéstico de
glaucoma congénito siempre es de manejo quirargico y frecuentemente requiere varias

intervenciones debido a la naturaleza de la enfermedad
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Tabla 7.2. Frecuencia de uso de consultas y procedimientos por patologia oftalmologica pediatrica
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.3. Frecuencia de uso de procedimientos por patologia oftalmoldgica pediatrica
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88



Tabla 7.4. Frecuencia de uso de cirugias por patologia oftalmolégica pediatrica
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4. Servicios de atencidn oOptica:
- Venta de lentes (monturas, lentes de contacto)
- Venta de resinas o policarbonatos

- Venta de accesorios (sujetadores, olivas, puentes nasales, estuches, estuches de lentes
de contacto, liquidos de lentes de contacto).

5. Servicio de Farmacia:
- Venta de medicamentos oftalmolégicos

- Venta de insumos oftalmoldgicos
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Tabla 7.5. Frecuencia de uso de consultas y procedimientos por patologia oftalmologica pediatrica
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Para ello se ha considerado necesario realizar una descripcion de las actividades y

funciones de los participantes en cada area.

7.1.10. Area de recepcion

El personal encargado del area de recepcion tiene por funciones principales
realizar la atencidon del cliente a su ingreso al local y realizar el cobro de los servicios a
efectuarse. Otra actividad es la programacion de las citas via telefonica o presencial,
confirmar las citas programadas via telefonica o virtual, registrar al paciente con su DNI
para la ubicacion de la historia clinica o creacion de la misma. Informar a los pacientes
del proceso de atencidn asi como de las fechas y costos de los procedimientos y cirugia
indicadas. De igual forma agendara las citas e interconsultas de los pacientes que Ilamen
via telefonica o via email. El encargado del area de recepcion es el llamado a informar

a los pacientes sobre un aproximado del tiempo de espera.

7.1.11. Area de caja

En el area de caja se encontrara encargado el cajero, que tiene por funciones realizar
los cobros de todos los servicios realizados al paciente, dentro de ellos consulta médica
especializada en oftalmologia pediatrica, procedimientos como: oftalmoscopia
indirecta, tonometria, campimetria computarizada, ecografia modo A y modo B,
ecografia con calculo de lente intraocular, microscopia binocular, estudio de retina con
lampara de hendidura, topografia corneal, tomografia de coherencia éptica de segmento
anterior, paquimetria, gonioscopia, etc. Cirugias como: blefarotomia, cura quirtrgica
de estrabismo, cirugia de catarata congénita y pediatrica, glaucoma congénito y
pediatrico, blefaroplastia, exploracién de via lagrimal, cirugia de blefaroptosis. Los

bienes ofrecidos en el area de Optica, y de farmacia.

7.1.12. Area de consultorio

Es en esta area donde se desarrolla la actividad primordial de la clinica, que se
centra en la atencion médica oftalmoldgica pediéatrica, esta area se encuentra a cargo del

médico oftalmdlogo pediatra. El trabajo en equipo con el personal técnico de enfermeria

92



y del personal optometra o tecn6logo médico es importante para dar fluidez a la

atencion.

Comprende la evaluacién en consulta del paciente segun las inquietudes que tengan
los padres con la finalidad de diagnosticar y resolver los problemas oftalmologicos de
los pacientes. Los procedimientos se realizaran segun la patologia del paciente. Cabe
resaltar que el paciente ingresara al consultorio luego de efectuado el examen de la
agudeza visual por el técnico en enfermeria o por el tecndlogo médico, en pacientes en
edad escolar o adolescentes, y por el optometra en paciente preverbales. Asi mismo se

efectuara previamente la medida de vista computarizada.

7.1.13. Area de examenes auxiliares

El area de examenes auxiliares o procedimientos se encuentra a cargo el médico
oftalmdlogo, el optometra y el técnico de enfermeria; dependiendo del procedimiento a
realizarse. Aqui se realizardn los procedimientos de campimetria, paquimetria,
tonometria, ecografia, ecobiometria, topografia, test de mirada preferencial, test de

Ishihara, Test de Estereopsis, etc.

7.1.14. Area de farmacia

El 4rea de farmacia esta a cargo del Quimico Farmacéutico. El tiene por funcion
entregar los medicamentos e insumos, y refrendar las indicaciones de la prescripcion
médica. Haciendo énfasis en el método de aplicacion de los medicamentos, en los
horarios y en la utilizacion de los insumos indicados. El quimico es el encargado de
verificar el inventario y la vigencia de todos los materiales e insumos adquiridos en
concesion por la clinica. Debiendo informar al gerente general de inventario

semanalmente sobre el movimiento de los items en frecuencia evitando el stock cero.

Otra de las funciones es velar por el adecuado almacenamiento de los
medicamentos e insumos, segun la normatividad nacional vigente de almacenaje

manutencion.

93



7.1.15. Area de optica

El personal responsable de esta area es el Optémetra. Quién orientara a los
pacientes sobre el tipo de montura, y los ajustes necesarios de las mismas reforzaréa la
indicacion médica de uso correcto de los anteojos, asi como la manutencion y cuidado.
Verificara el inventario y rotacion de los materiales de éptica. Verificara que la
elaboracion de las resina por el fabricante corresponda a la prescripcion indicada por el
oftalmdlogo pediatra, antes de realizar la entrega del lente. Verificara que la elaboracion
del lente corresponda a los estandares de calidad determinados por la clinica. Realizara
la adaptacion de lentes de contacto blandos, de gas permeable o esclerales indicados por

el oftalmélogo.

7.1.16. Area de sala de operaciones

El personal responsable de esta seccion es el Medico Oftalmdlogo Pediatra, con
apoyo del personal de enfermeria y el personal técnico de enfermeria. En sala de
operaciones, dependiendo del procedimiento a efectuarse participaran directamente
uno, o dos cirujanos segun sea el requerimiento del procedimiento quirdrgico. El
médico oftalmologo sera el encargado de efectuar el procedimiento con apoyo de la
enfermera instrumentista o el personal técnico de enfermeria que tendra actividades de
circulante de ser necesario. En paciente menores los procedimientos tanto médicos
como quirargicos a efectuarse son generalmente bajo anestesia general. Este ambiente
cumplira con todos los lineamientos segun la normatividad nacional vigente, para el

funcionamiento.

7.1.17. Gestion de los proveedores

Se estudiara el mercado de proveedores de insumos, medicamentos y equipos,
que cumplan con los estdndares establecidos en la empresa, buscando facilitar los
procesos de adquisicién de forma oportuna, utilizando herramientas de gestion. Y
asegurando la manutencion de la calidad del insumo recepcionado o almacenado segun

los requerimientos de los mismos.
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7.1.18. Proceso de la cadena de suministros

7.1.18.1. Planificacion

Se planifica realizar pedidos de compra segun las proyecciones de uso de los
insumos. Tanto en el area médica, Optica como farmacoldgica, utilizando técnicas de
negociacién ganar —ganar. Los mecanismos para obtener la disponibilidad de insumos
pueden ser bajo el sistema de concesion (medicamentos y monturas) o bajo el sistema
de pedido (resinas e insumos médicos 0 no médicos de uso directo), segun el insumo

requerido.

7.1.18.2. Innovacion y desarrollo

El &mbito de innovacion y desarrollo de mayor importancia, radica en ser la primera
clinica exclusiva oftalmolégica pediatrica, con tecnologia de punta que desarrolla
actividades de responsabilidad social. En el ambito académico estimulara el
mantenimiento de los altos estandares de calidad y satisfaccion de los usuarios en la
atencion, favoreciendo la capacitacion continua del recurso humano que brinda
servicios a la institucion, y el desarrollo de investigaciones que favorezcan el desarrollo

de la oftalmologia pediatrica.

7.1.18.3. Abastecimiento

Inicialmente se realizard un inventario del almacén por area de servicio. Se
analizara la cantidad de materiales segun las atenciones diarias para determinar el uso
del material y si concuerda con lo establecido en el Kardex del inventario. Se revisara
y actualizara los stocks de materiales e insumos de forma mensual para poder proyectar
el nuevo pedido de productos. Se realizard una proyeccion por area de forma
mensualizada y semestral y anual se proyectaran entregas programadas de los insumos

y medicamentos segun el volumen de uso para minimizar las areas de almacén.
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7.1.19. Capacidad operativa

Se estima la capacidad operativa de la clinica por consulta oftalmoldgica

especializada alrededor de 33,946 consultas al afio al 100% de capacidad.

7.1.20. Proyectado de atenciones

En atenciones que comprenden consultas, cirugias y procedimientos se proyecta
40,446 al afio al 100% de capacidad.

7.2. Conclusiones

e Los procesos de la clinica oftalmologia pediatrica se encuentran disefiados con el
fin de permitir el flujo del paciente desde el inicio hasta el final de forma ordenada,
pero agil, logrando impactar con una agradable experiencia de la atencion en los

usuarios.

e Lapolitica de calidad y sus estrategias son fundamentales como factor de distincion
y diferenciacion de la empresa, es por ello que continuamente seran reevaluados los

indicadores de calidad.

e EIl proceso de ambientacidon y remodelacion es importante para definir claramente

el ambiente exclusivo pediatrico.

e El disefio del proceso de atencion médica se continGan con los servicios de apoyo

para brindar un servicio integral y completo al usuario.

e EI disefio del proceso de abastecimiento permite un almacén continuo sin
incremento del &rea de almacén. se utilizaron estrategias con los proveedores para

ello.
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CAPITULO VIII: ORGANIZACION Y PLAN DE RECURSOS HUMANOS

8.1. Constitucién de la empresa

Para la constitucion de la empresa se ha considerado que la Sociedad Anénima
Cerrada (SAC) es la forma que mas se ajusta a las necesidades.

La SAC sera creada por los integrantes tesistas del presente Plan de negocios, los
cuales son 4 personas naturales, quienes participaran de forma activa en la gestion y

representacion de la clinica.

Dentro de las caracteristicas se tiene: la posibilidad de funcionar sin directorio, no

se tiene acciones inscritas en el Registro Publico del Mercado de Valores.
A su vez para constituirla se procedera de la siguiente forma:

a) Creacion del nombre de la Sociedad con una busqueda previa en registros publicos

para prevenir que el nombre no esté siendo usado por alguien mas.

b) Aperturar una cuenta bancaria para depositar el capital social propio con el que se

cuenta.

c) Designar al gerente general quien sera el representante legal y establecer sus

facultades.

d) Establecer el domicilio fiscal de la empresa que sera a su vez la propiedad que se

rentara como la sede de la clinica.

8.2. Estructura organizacional

El disefio organizacional del plan de negocios esta agrupado en dos areas

estratégicas, de servicios asistenciales y administrativa.

En la construccion de los mapas estratégicos uno de los objetivos esta enfocado en
el capital humano. Las competencias estratégicas de este capital basadas en las
habilidades, talento y el know-how son las caracteristicas que necesita para poder
realizar las actividades requeridas por la estrategia. Para ello es importante establecer
el perfil por competencias evaluando el conocimiento, las habilidades y los valores que

necesitan las personas para poder ocupar el puesto y con ello desarrollar exitosamente
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la estrategia asimismo cumpliendo las demandas y expectativas de nuestro publico

objetivo.

Graéfico 8.1. Organigrama de la empresa

Gerente
General

Cuwimico
Farmacéutico

Servicios Médicos
tercerizados subespecialistas

Optdmetra Enfermera Admisionista Cajero

*Servicios tercerizados: Marketing,
Contabilidad, Seguridad, Limpiezay
Mantenimiento.

Fuente: Elaboracidn propia

8.2.1. Puestos:
A. Gerente General

Seré el encargado de la gestion administrativa de la Clinica, establecera politicas y
el planeamiento estratégico incentivando la participacion activa de los colaboradores.
Representara legalmente a la empresa en todos los aspectos que a ello corresponde.
Tendré que desarrollar actividades de contabilidad, finanzas, administracion, recursos
humanos. Evaluara constantemente los procesos con vision de mejoria. Organizara la
distribucion de recursos y las programaciones de los servicios ofertados, asimismo se

encargara de gestionar los servicios tercerizados.

Sera el encargado de planificar, organizar, dirigir y evaluar las actividades
relacionadas con los servicios médicos asistenciales que se brindan en la clinica.
Asimismo supervisar que se cumplan las normas y procedimientos que regulan las
actividades relacionadas con la salud. Capacita y actualiza al personal asistencial,

coordina y supervisa las actividades de calidad en la atencion.
B. Médicos Oftalmoélogos Pediatras

El médico oftalmologo especialista en oftalmologia pediatrica, es el encargado de
efectuar las atenciones médicas en consulta externa, realizar los procedimientos en
consulta externa o sala de procedimientos oftalmoldgicos. Es responsable de la

colocacién de los datos del paciente en la historia clinica, de la prescripcion de recetas,
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de las indicaciones, de indicar las 6rdenes de examenes de soporte al diagndstico, y
otras actividades de su competencia. Coordinara e informara permanentemente a la

direccion médica.
C. Optdémetra

Seré el encargado de la promocion y ventas en la parte de la dptica de la clinica,
Asimismo llevara a cargo el inventario de las existencias y todos los meses elaborara
un reporte de ingresos por ventas. Con capacidad de manejar equipos médicos de la
especialidad como el Parquimetro, Auto refractometro, Tondmetro Digital,

Campimetro, Topdgrafo con tomografia de segmento anterior.
D. Quimico Farmacéutico

El encargado del area de farmacia, quien efectuara la dispensacion y venta de los
productos de farmacia. Aclarara alguna duda o brindara las indicaciones para el uso
adecuado de los medicamentos que le ha recetado el sub especialista. Asimismo se
encargaré de almacenar y hacer los pedidos de manera mensual, elaborando un reporte
de ventas procurando que el area siempre se encuentre abastecida.

E. Licenciada en Enfermeria

Es la encargada de asistir al médico en la preparacion y atencion de los pacientes,
aplica medicacion necesaria previa a la evaluacién del médico, en coordinacién con el
médico brindan o explican a detalle las indicaciones de tratamientos y/o

procedimientos.
F. Personal de Admision

Encargado de recibir a los clientes y brindar la informacion correcta; registrara,
programard y reservara las citas para el usuario en los diferentes servicios brindados.
Realiza el recordatoria de la cita via electronica o telefénica. Contestara llamadas segun

protocolo.
G. Cajero

Seré el que estara a cargo del cobro y manejo de caja. Realizara un reporte mensual

de ventas.
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8.2.2. Perfiles del puesto

A. Gerente General

Con Titulo universitario de Medicina Humana y postgrado en Gerencia de
Servicios de Salud, con experiencia minima de 5 afios trabajando en cargos de jefatura
en empresas de servicios de salud. Con gran disposicion de trabajo en equipo,

comunicacion, con habilidades gerenciales.
B. Médicos Oftalmdlogos Pediatras

Médico Oftalmdlogo colegiado con entrenamiento minimo dos afios en
oftalmologia pediatrica y de estrabismo. Con pasantias en el extranjero en lugares de
referencia de capacitacion de Oftalmologia Pediatrica. Con conocimientos de por lo
menos un idioma extranjero, con fluidez en el habla. Con experiencia minima de 5 afios
en el ambito oftalmoldgico pediatrico. Con habilidad clinica y quirtrgica. Con
conocimiento en el manejo de equipos médicos de Foroptero Digital, Tonopen,
Autorrefractometro, Paquimetro. Campimetro, Ret Cam, Topdgrafo corneal y Ecografo

Estandarizado. Buena disposicién para trabajar con nifios.
C. Optémetra

Con titulo o estudios universitarios en Optometria. Experiencia de un afio a mas en
instituciones de salud, de preferencia con experiencia en el trabajo con nifios. Con
conocimiento en el manejo de equipos médicos de la especialidad. Buena disposicién

para trabajar con nifios. Con conocimiento de manejos de inventarios.
D. Quimico Farmacéutico

Con titulo universitario y Colegiado en el Colegio de Quimicos Farmacéuticos del
Per(. Experiencia de un afio a mas en instituciones de salud, de preferencia con

experiencia en el trabajo con nifios. Con conocimiento de manejo de inventarios.
E. Licenciada en Enfermeria

Con titulo universitario y colegiada en el Colegio de Enfermeras de Peru,

experiencia previa minima de 3 afios, buena disposicion para trabajar con nifios.
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F. Personal de Admision

Con certificacion de secretariado. Experiencia anterior de menor de un afio.
Conocimientos en el uso de programas de Microsoft office. Manejo de archivos. Buena

disposicion para trabajar con nifios.
G. Cajero

Con estudios técnicos de contabilidad y con experiencia minima de 2 afios en caja.

8.3. Reclutamiento, seleccion, induccion y contratacién del personal

El proceso de integracion y contrato de personal se dividira en cuatro fases

Fase 1: Reclutamiento

Se publicara una convocatoria en diarios y en la pagina web de la clinica para
entrevistar y reclutar al personal solicitado basado en los perfiles requeridos segun el

plan.
Fase 2: Seleccion

Se le asignara un puntaje de evaluacion a los seleccionados para evaluacion, este
puntaje sera obtenido luego de analizar su curriculum vitae, experiencias con
referencias, veracidad de certificados de antecedentes penales y policiales; entrevista
personal donde se cotejara que los conocimientos calcen con los perfiles requeridos.
Finalmente se hard una entrevista psicolégica con pruebas de personalidad e inteligencia
emocional para poder hacer una seleccion adecuada por competencias para cada puesto.

Fase 3: Induccion

Todos los preseleccionados se someteran a un examen medico de ingreso el cual
debe ser realizado en alguna Institucion reconocida y por cuenta de la clinica oftalmo
pediatrica. Con el resultado del examen medico, se programard a la brevedad la
induccion de manera presencial durante 8 horas, las cuales seran contabilizadas como
horas laboradas, con la finalidad de que el nuevo colaborador se integre y alinee con la

cultura organizacional de la clinica.

101



Fase 4: Contratacion

Finalmente tenemos la incorporacion formal de los nuevos colaboradores a la
clinica. De inicio este proceso partira con el area administrativa por un afio a través de
planilla. Con el personal medico y los sub especialistas estaran bajo régimen de cuarta
categoria por medio de recibos por honorarios y con el resto del personal asistencial se
gestionaran a través de contratos por locacién de servicios con una duracién de 6 meses

renovables.

Sera la Gerencia General quien elaborara y renovara o modificara las condiciones de

los contratos.

Finalmente todo el personal tendra que firmar compromisos de confidencialidad

para proteger la informacion sensible de la empresa y de los pacientes.

8.4. Capacitacion, desarrollo y evaluacion del desempefio
Tanto el personal administrativo como asistencial sera capacitado en:

- Manejo de Quejas y Reclamos: manifestados en el libro de reclamos y
reportados a la Gerencia General y Direccion Médica quienes se encargaran de brindar

la pronta solucion

- Planes de Gestion de la Calidad, se desarrollaran desde el ambito oftalmologico
brindando al paciente atencién a través de oftalmdlogos en capacitacion continua. Se
realizaran evaluacion trimestral de los estandares de seguridad del paciente asociados a

la infraestructura.

- Herramientas para medir el desempefio como: encuestas a los clientes, libro de
reclamaciones, libros de reportes de EsSalud, Evaluaciones de desempefio, Yy

puntualidad, entre otros.

8.5. Servicios profesionales tercerizados

Se tomara la asesoria de empresas calificadas y especializadas para las funciones

de marketing, contabilidad, seguridad, limpieza y mantenimiento.

102



8.6. Remuneraciones y compensaciones

Los pagos serdn mensuales, los contratos dependeran del puesto en que se
desempefie el colaborador. Se asignara seguro de salud, gratificaciones, compensacion

por tiempo de servicio tomando como base las remuneraciones segun la siguiente tabla:

Tabla 8.1. Remuneraciones del personal

Personal Sueldo basico
Gerente General S/ 10.000.00
Quitmico Farmacéutico S/ 3.500.00
Optometra 5. 3.000.00
Enfermera 5/ 3.000.00
Admisionista 5/ 2.000.00
Cajero 5/ 1.500.00

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de los médicos sub especialistas en oftalmologia pediétrica, se plantea que
sus remuneraciones sean por régimen de tercera categoria y se les asignara el 60% de

la consulta y/o procedimientos realizados.

8.7. Conclusiones

e La empresa serd creada bajo la denominacién de Sociedad Andnima Cerrada,
constituida por los cuatro integrantes del grupo de tesis.

e Se seguiran los pasos necesarios, como son la apertura de la cuenta bancaria,
designacion del gerente general y domicilio fiscal como los primeros pasos para la

creacion de la clinica.

e En la estructura organizacional, se tiene dispuesto contar con 6 posiciones en
planilla, quienes pasaran por un proceso de integracién que consta de 4 pasos:
reclutamiento, seleccion, induccién y contratacion bien definidos en los

lineamientos de la empresa.
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Todo el personal tanto asistencial como administrativo pasara por procesos de
capacitacion, desarrollo y evaluaciébn en temas generales como cultura
organizacional de la clinica asi como de temas especificos a las funciones

demandadas por la naturaleza de su cargo.
Al contar con un gerente general que sea un médico capacitado en el area

administrativa se promueve el acercamiento del plano administrativo al asistencial

logrando la fusidn de la parte técnica médica con los lineamientos administrativos.
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CAPITULO IX: PLAN FINANCIERO

9.1. Presentacion del plan financiero

En este capitulo se presenta la factibilidad el proyecto, es decir, a traves de un
analisis financiero se determina si el proyecto es viable o no.
Con la finalidad de elaborar el modelo financiero del proyecto, se tomaron en cuenta
variables y supuestos de acuerdo a los resultados de los estudios previamente realizados.

De esta manera se determina el precio de las consultas, el tiempo de atencion por
paciente, el precio de los servicios y/o procedimientos adicionales a realizar, los costos
de cada uno de ellos, la cantidad de personal administrativo y el cuerpo médico, asi
como los gastos adicionales a la operatividad del negocio en los que se tiene que incurrir
para que éste funcione de manera adecuada. Por consiguiente tomando los supuestos
antes mencionados se realiza una proyeccion a 5 afios de los ingresos y egresos que se
generardn durante el funcionamiento del proyecto. De esta manera se obtiene el flujo

de caja del proyecto para el horizonte mencionado.

Por otro lado, se considera también el monto de inversion que tiene que cubrir desde
las instalaciones hasta el equipamiento de la clinica; ademas del capital de trabajo
adicional requerido para cubrir los costos operativos del primer afio. Esta inversion
inicial puede ser financiada con recursos propios, de terceros o de ambos. Para efectos
de este proyecto se considera una estructura de capital en donde hay un mayor

porcentaje de deuda adquirida por terceros que de capital de los socios.

El costo de la deuda es una tasa anual promedio que una entidad financiera podria
otorgar a un proyecto de este sector. EI costo del capital de los socios (costo de
oportunidad) se determina sobre la base de las necesidades de rentabilidad de cada uno

de ellos.

Por ultimo, una vez determinado el valor presente neto (VAN) de los flujos del
proyecto y la TIR, se determina la viabilidad. En este capitulo se busca sustentar y
evaluar la viabilidad del proyecto, no solamente bajo un escenario moderado (base),

sino incluso bajo un escenario pesimista.
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En las proximas secciones se explicaran todos los supuestos y variables a detalle, asi

como el andlisis y la proyeccion del modelo financiero.

9.2. Proyecciones

9.2.1. Supuestos y politicas financieras

A continuacion se muestran los supuestos y politicas financieras que se consideran

para la elaboracion del plan financiero del proyecto.
Supuestos

El horizonte de evaluacion del proyecto es de 5 afios, no se consideran flujos
perpetuos. La tasa de incremento de ventas es de 10%. Se considera iniciar con una
capacidad operativa del 20% en el afio 1, 30% en el afio 2, 50% en el afio 3y 80% en
los afios 4 y 5.

Politicas financieras

En esta seccion se mencionan las politicas financieras que se han considerado para

la elaboracion del proyecto.

- Proveedores: Respecto a los insumos médicos, estos se compran directamente
de los proveedores de acuerdo al requerimiento proyectado.

- Optica: La compra de accesorios se realiza a pedido, segun el stock disponible.
- Farmacia: Funciona a través de concesion de productos, el stock que no se vende
se devuelve al proveedor.

- El cuerpo médico no forma parte de la planilla debido a que ellos participan de
un porcentaje determinado de cada consulta.

- Fuentes de financiamiento: En la seccidn 4 se explicara a detalle la estructura de
capital que tendra el proyecto. Se prefiere un mayor porcentaje de deuda que recursos

de los accionistas.
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9.2.2 Lainversion

Activos fijos

Comprende los activos tangibles e intangibles que se requieren para el
funcionamiento del proyecto. En el cuadro 1 se detallan los activos intangibles y sus

respectivos importes. A continuacion se describira en qué consiste cada uno de ellos:

Constitucion de la empresa: se refiere a los costos notariales y registrales que se van

a incurrir para inscribir la razon social de la clinica oftalmoldgica.

- Estudio de mercado comprende la realizacion de encuestas y analisis de demanda

con la finalidad de sustentar los ingresos del proyecto.

- Licencias: son indispensables para el funcionamiento de la clinica, en este proyecto
se requieren los siguientes tipos de licencias y certificados: Licencia de
funcionamiento por la Municipalidad, Certificado de Registro de IPRESS por
SUSALUD, Certificado de Categorizacién por la Direccion Regional de Salud y
Licencia de INDECI/Defensa Civil.

- Asesoria técnica: se refiere al disefio de la arquitectura e implementacion de la

clinica.

- Marketing de lanzamiento: es indispensable para impulsar la marca en el mercado.

En capitulos anteriores se ha desarrollado el plan de marketing a detalle.

- Software: Va a ser implementado para tener el control de los ingresos, costos,
gastos, tiempos, procesos, historias clinicas y otras actividades operativas del
negocio.
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Tabla 9.1. Activos intangibles pre operativos

Detalle Importe (Soles)
Constitucion de la empresa 3,000
Estudio de mercado 8,000
Licencias 5,000
Asesoria técnica 7,000
Marketing de lanzamiento 12,000
Software 15,000
TOTAL 50,000

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, los activos tangibles requieren un mayor monto de inversion, como

se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 9.2. Activos tangibles

Detalle Importe (Soles)
Equipos de consultorio 445,549
Equipos de procedimiento 531,356
Equipos de sala de operaciones 294,658
Sala de recuperacion 4,145
Otros muebles y enseres 193,516
TOTAL 1,469,224

Fuente: Elaboracion propia
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Capital de trabajo

En este proyecto se considera un capital de trabajo de 1, 150,000 soles los cuales
son requeridos para financiar las operaciones durante el primer afio hasta que se generen

los primeros ingresos. Este capital sera recuperado en su totalidad en el afio 5.

9.2.3. Proyeccion de las ventas

Las ventas se generan a través de cinco rubros:

- Consulta: Se refiere a las consultas ambulatorias que se realizaran a diario (de lunes
a sabado) cuya duracion sera de 25 minutos. El costo promedio de cada consulta es
de 180 soles y cada afio los precios se incrementaran en 10%. Como se menciond
en la seccion 1.1.1 Supuestos, se espera que el primer afio solamente se realicen
consultas al 20%, es decir se estima que se realicen 131 consultas en promedio por
semana y no 653 que seria el maximo numero de consultas que se podrian lograr al
100% de capacidad. En el segundo afio serian 196 consultas en promedio a la
semana, en el afio 3 se estiman 326; y en los afios 5 y 6 se llegaria al 80% de
capacidad con 522 consultas a la semana (Tabla 9.3).

- Examenes auxiliares: Comprende todos los exdmenes de descarte y diagnostico que
requiere el paciente. El precio promedio de los exdmenes es de 80 soles y cada afio
se incrementara en 10%. De acuerdo al porcentaje de capacidad, se estima un

promedio de 12 examenes a la semana para el primer afio (Tabla 9.3).

- Optica: Este rubro compone los ingresos que se generan por las ventas de las
monturas, resinas, lentes de contacto y accesorios para los pacientes. Se estima un
promedio de 53 ventas por semana durante el primer afio (Tabla 9.3). El precio
promedio por cada venta que se realice es de 150 soles y se considera un incremento

anual del precio de 10%.

- Farmacia: Este rubro incluye los ingresos que se generen por la venta de los
medicamentos a los pacientes. Se estima que durante el primer afio se realicen 53
ventas (Tabla 9.3). El precio promedio de la venta de los medicamentos es de 60

soles con incrementos anuales de 10%.
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Tabla 9.3. Cantidad de actividades por rubro y la frecuencia

Aiio | Capacidad Nro. De Consultas Nro. De Eximenes auxiliares A De Ve:ma.s promedio - | Nro. D Ventas [{mmedm -
Optica Faramacia
Semanal ' Mensual | Anual | Semanal | Mensual | Anual | Semanal | Mensual | Anual | Semanal | Mensual | Anual
1 2% 131 522 6,789 12 48 624 53 212 27% 3 212 2756
2 0% 196 7831 10184 18 7 936 80 318 4134 &0 318 4134
] 0% 326 1306 16973 ki) 120 1560 133 530 6.8%0 133 530 6.890
4 80% 522 2089 27156 48 192 2496 212 848 | 1104 212 S8 1104
5 8% 20 20891 113 3 192 24% 212 8481 110M 22 48 10024
TOTA]J 100% 6353 2,011 33,946 60 40 3,120 263 1,060 | 13,780 265 1060 | 13,780

Fuente: Elaboracion propia

Sala de Operaciones: Comprende los ingresos que se generardn por los

procedimientos quirargicos que requieran los pacientes. En este proyecto se consideran

cuatro tipos de procedimientos cuyos precios y frecuencia estan en funcion a la

complejidad de cada una. En el cuadro 4 se muestran los datos promedio de cada

procedimiento:

Tabla 9.4. Detalle de procedimiento quirdrgico

Tipo de procedimiento

Precio promedio

Cantidad estimada

quiruargico unitario (soles) por semana
Tipo A (mds compleja) 3500 5
Tipo B 2800 10
Tipo C 2000 20
Tipo D (menos compleja) 1200 30

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, en el cuadro 5 se detallan los ingresos en soles por rubros,

considerando los incrementos y los porcentajes de capacidad de funcionamiento.
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Tabla 9.5. Detalle de ingresos anuales

Rubros 2018 2019 2020 2021 2022
Consulta 1,222,042 | 2,016,369 3,696,676 6,506,149 7,156,764
Exéamenes auxiliares | 49,920 82,368 151,008 265,774 292,351
Optica 413,400 682,110 1,250,535 2,200,942 2,421,036
Farmacia 165,360 272,844 500,214 880,377 968,414
Sala de operaciones | 1,263,600 | 2,084,940 | 3,822,390 6,727,406 7,400,147
TOTAL 3,114,322 | 5,138,631 | 9,420,823 | 16,580,648 | 18,238,713

Fuente: Elaboracion propia

9.2.4. Proyeccion de costos

En este proyecto, los costos se han clasificado en dos partes: costos de ventas y

costos de servicios operativos. En las siguientes secciones se va a explicar cada uno de

ellos:

Costos de ventas

Los costos de ventas se calculan como un porcentaje de los ingresos. En la Tabla

9.6. Se muestra un detalle del calculo de los %. Se tomé como referencia los porcentajes

gue consideran otros negocios de este rubro.
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Tabla 9.6. Detalle de costos de venta

Rubros % respecto de 2018 2019 2020 2021 2022
ventas
Consulta 65% 794,327 1,310,640 2,402,839 4,228,997 4,651,897
Procedimientos 9% 4,538 7,488 13,728 24,161 26,577
Examenes auxiliares 30% 14,976 24,710 45,302 79,732 87,705
Optica 50% 206,700 341,055 625,268 1,100,471 1,210,518
Farmacia 50% 82,680 136,422 250,107 440,188 484,207
Sala de operaciones 60% 758,150 1,250,948 2,293,404 4,036,391 4,440,030
Derecho de sala de 5% 63,175 104,239 191,104 336,344 369,978
operaciones
TOTAL 1,924,546 3,175,501 5,821,752 10,246,284 11,270,912

Costos de servicios operativos

Los costos de servicios operativos clasifican las actividades que estan relacionadas con el funcionamiento de la clinica. En la Tabla 9.7 se

detallaran los importes anuales:

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.7. Detalle de costos de servicios operativos

Detalle 2018 2019 2020 2021 2022
Personal operativo
(planilla) (1) 159,462 159,462 201,473 201,473 201,473
Vigilancia 80,000 88,000 96,800 106,480 117,128
Limpieza - residuos
solidos 160,000 176,000 193,600 212,960 234,256
Servicio de limpieza 'y
fumigacion 80,000 88,000 96,800 106,480 117,128
TOTAL 479,462 511,462 588,673 627,393 669,985

(1) Ver célculo en la “Seccion 2.4.5 Planilla”

Fuente: Elaboracion propia
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Gastos administrativos

Los gastos administrativos estan compuestos por el personal administrativo y por
la contratacion de un estudio contable. Respecto al personal administrativo, como se
muestra en la Tabla 9.7, esta compuesta por 6 trabajadores: gerente general, jefe de
operaciones y logistica, asistente administrativa, el admisionista, un cajero y un director
médico. En la seccion de planilla, se explicara como se incrementara el nimero de
personal afio a afio en funcién al aumento de la capacidad operativa. Respecto a la
tercerizacion de la contabilidad, se considera un gasto mensual de 5,000 por la

contratacion de un estudio contable.

Tabla 9.8. Detalle de gastos administrativos (soles)

Detalle 2018 2019 2020 2021 2022
Personal
administrativo
(planilla) 224,848 224,848 267,105 267,105 466,043
Contabilidad 40,000 44,000 48,400 53,240 58,564
TOTAL 264,848 268,848 315,505 320,345 524,607

Fuente: Elaboracion propia

Gastos de ventas

Los gastos de ventas estan compuestos por los rubros de marketing y publicidad y
responsabilidad social. El gasto mensual/anual en ambos rubros representa un impacto
directo en las ventas. En la tabla 9.9 se muestra el presupuesto para los 5 afios del

proyecto de los gastos de ventas. Este importe esta en funcién a los ingresos.
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Tabla 9.9. Detalle de gastos de ventas (soles)

Detalle 2018 2019 2020 2021 2022
Marketing y
publicidad 120,000 | 132,000 | 145,200 | 159,720 | 175,692
Responsabilidad
social 40,000 44,000 48,400 53,240 58,564
TOTAL 160,000 | 176,000 | 193,600 | 212,960 | 234,256

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9.10 se muestran los gastos de reinversion en el equipo médico. Es

importante contar con este rubro que no solamente comprende la renovacion de los

equipos e instrumentos, sino también el mantenimiento de ellos.

Tabla 9.10. Detalle de gastos de reinversion en equipo medico (soles)

Detalle 2018 2019 2020 2021 2022
Gasto de
reinversion de
equipos 8,000 8,800 9,680 10,648 11,713
TOTAL 8,000 8,800 9,680 10,648 11,713
Fuente: Elaboracion propia
Planilla

La planilla estd compuesta por personal administrativo y operativo, como se

aprecid en las tablas anteriores. El presupuesto de planilla va incrementando afio a afio,

finalizando el proyecto con un total de 11 trabajadores. Para el calculo de la planilla se

tomaron en cuenta remuneraciones competitivas de acuerdo al mercado para cada

funcion. La asignacion familiar se calcula sobre la base de la remuneracion minima vital
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(RMV) actual que es 850 soles. También se toma en cuenta la CTS, las gratificaciones
(dos al afio), ademéas de la bonificacion extraordinaria del 9% que en este caso
corresponde a las aportaciones de EsSalud [1] (ver tabla 9.11). Durante los dos primeros
afios de funcionamiento, la planilla estarda compuesta solo por seis trabajadores; durante
los afios 3 y 4, se incrementaran dos trabajadores mas llegando asi a un nimero de 9.
Finalmente, en el afio 5 la planilla estara compuesta por 11 trabajadores. En la tabla

9.12 se muestra el presupuesto de la planilla por afio.

[1]De acuerdo a la Ley 30334, las aportaciones a Essalud se desgravan a cargo del empleador. En el caso de
personas empleados afiliados a una empresa prestadora de salud, la bonificaciéon extraordinaria sera de 6.75%.
Fuente: Diario Oficial El Peruano http://busquedas.elperuano.com.pe/normaslegales/precisan-las-disposiciones-de-
la-ley-n-30334-ley-que-estab-decreto-supremo-no-012-2016-tr-1436137-3/
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Tabla 9.11. Célculo de Planilla

Sueldo Asignacion CTS Gratificacion| Bonificacion . Total
Personal . - Vacaciones Total anmal

basico familiar (mensual) mensual Essalud mensual
Gerente general 10,000 835 980.49 1,680.83 151.28 840.42 | 13,738.01 | 164,856.13
Jefe de operaciones v logistica 5,000 85 494,38 847.50 76.28 423.75 6,926.90 | 83,122.80
Asistente admmnistrativa 2,500 83 251.32 430.83 38.78 215.42 3,321.34 [ 42,256.13
Admisionsta 2,000 83 202.71 347.50 31.28 173.75 2,840.23 [ 34,082.80
Cajero 1,500 83 154.10 264.17 23.78 132.08 2,159.12 [ 25909.47
Director médico 7,000 83 688.82 1,180.83 106.28 590.42 9,651.34 [ 115,816.13
Técnico de enfermeria 1,200 83 124.93 214.17 19.28 107.08 1,750.46 | 21,005.47
Tecnologo médico 1,200 85 124.93 214.17 19.28 107.08 1,750.46 |  21,005.47
Optometra 3,000 83 299.93 314.17 46.28 257.08 4,202.46 | 50,429.47
Quimico farmacéutico 3,500 83 348.54 397.50 33.78 298.75 4,883.37 [ 58,602.80
Enfermera 3,000 85 299.93 514.17 46.28 257.08 4,202.46 | 50,429.47
TOTAL 0067,516.13

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.12. Presupuesto de planilla (soles)

Personal 2018 2019 2020 2021 2022

Gerente general 164,856 164,856 164,856 164,856 164,856
Jefe de operaciones y logistica 83,123
Asistente administrativa 42,256 42,256 42,256
Admisionista 34,083 34,083 34,083 34,083 34,083
Cajero 25,909 25,909 25,909 25,909 25,909
Director médico 115,816
Técnico de enfermeria 21,005 21,005 21,005
Tecnblogo médico 21,005 21,005 21,005
Optdmetra 50,429 50,429 50,429 50,429 50,429
Quimico farmacéutico 58,603 58,603 58,603 58,603 58,603
Enfermera 50,429 50,429 50,429 50,429 50,429
TOTAL 384,310 384,310 468,577 468,577 667,516

Fuente: Elaboracion propia
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9.3. Andlisis econémico y financiero

En esta seccidn se incluye el estado de resultados del proyecto, el analisis del flujo

de caja, los resultados de VAN y TIR y el analisis de escenarios.

9.3.1 Estado de resultados

A continuacién se muestra la proyeccion del Estado de Resultados, se puede
observar que durante el primer ejercicio (2018) el proyecto genera una pérdida de 343
mil soles debido a la carga de costos y gastos administrativos. A partir del afio 2, el
proyecto genera utilidad y un margen neto de 5%, el cual va incrementando
gradualmente hasta el afio 5.
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Tabla 9.13. Estado de Resultados

2018 2019 2020 2021 2022
Ingresos 2,639,256 4,354,772 7,983,748 14,051,397 15,456,536
Costo de ventas - 1,640,608 - 2,707,003 - 4,962,840 - 8,734,598 - 9,608,058
Utilidad bruta 998,647 1,647,768 3,020,909 5,316,799 5,848,479
Costos de servicios operativos - 430,648 - 457,767 - 529,608 - 562,422 - 598,517
Gastos administrativos - 258,747 - 262,137 - 308,121 - 312,223 - 515,674
Gastos de ventas - 141,695 - 155,864 - 171,451 - 188,596 - 207,456
Depreciacion/Amortizacion - 223919 - 223,919 - 223,919 - 223,919 - 223919
Utilidad operativa - 63,141 540,624 1,779,605 4,020,615 4,292,987
Ingresos / Gastos financieros - 280,268 - 224,215 - 168,161 - 112,107 - 56,054
UAI - 343,410 316,409 1,611,444 3,908,508 4,236,934
Impuestos - - 94,923 - 483,433 - 1,172,552 - 1,271,080
Utilidad neta - 343,410 221,486 1,128,011 2,735,955 2,965,854
Margen neto -13% 5% 14% 19% 19%

Fuente: Elaboracion propia
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9.3.2 Flujo de caja libre

En la Tabla 9.14 se muestra el andlisis del flujo de caja libre en un escenario base,
cuyos supuestos fueron mencionados en la primera seccion y las partidas se han
detallado a lo largo del capitulo. El andlisis incluye tanto el flujo de operaciones como
el flujo de inversiones. También se muestra el cronograma de deuda, y finalmente se

muestran los resultados del VAN y TIR (ver tabla 9.15)
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Tabla 9.14. Flujo de Caja Libre

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Flujo de caja operativo
(=) |EBIT - 63,141 540,624 | 1,779,605 | 4,020,615 4,292,987
(-) [Impuestos - - 94,923 |- 483,433 |- 1,172,552 1,271,080
(=) INOPAT - 63,141 445,701 | 1,296,172 | 2,848,063 3,021,907
(+) |Depreciacion / Amortizacion - 223,919 223,919 223,919 223,919 223,919
(=) [Total flujo de operaciones - 160,778 669,620 | 1,520,091 | 3,071,982 3,245,826
Flujo de inversiones
(-) |Inversion en activos tangibles e intangibles |- 1,519,224 - - - - -
(-) [Capital de trabajo - 1,150,000 - - - - 1,150,000
(+) |\valor residual - - - - - 364,628
(-) |IR valor residual - - - - - 109,388
(=) [Total flujo de inversiones - 2,669,224 - - - - 1,405,239
Flujo de caja econdmico - 2,669,224 160,778 669,620 | 1,520,091 | 3,071,982 4,651,066

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.15. Resultados VAN y TIR

VAN 3,384,185

TIR 40%

Fuente: Elaboracion propia

9.3.3 Andlisis de escenarios

Para la elaboracion de los escenarios pesimista y optimista, se han considerado los
siguientes supuestos, y se obtuvieron los resultados que se muestran en la Tabla 9.16.
En primer lugar, la tasa de incremento anual en un escenario pesimista se considera 3%,
pues se espera que en dicho escenario los ingresos se incrementen por efectos de la
inflacion. En el escenario optimista, la tasa de incremento anual se establece en 12%
(como en el escenario base), pues es el nimero maximo que se toma en cuenta para
realizar un incremento en los precios. Con respecto al costo de la deuda o tasas de interés
del crédito, en el escenario pesimista se considera una tasa mas alta que en el escenario
base de 20%, pues se estima que es la tasa maxima que el banco podria otorgar al
clasificar al proyecto con riesgo alto. En el caso del escenario optimista, la tasa es la
misma que se toma en el caso base, pues se estima que el banco no otorgaria una tasa
menor que el 15% planteado. En este Gltimo se considera una capacidad del 60% de
funcionamiento durante el afio 3 y de 85% en los afios 4 y 5 del horizonte del proyecto;
a diferencia del caso base que solamente considera un 50% en el afio 3 y 80% en los
afios 4 y 5. En el escenario pesimista se alcanza una capacidad de 40% en el afio 3 y
70% en los dos Gltimos afios de la evaluacién. El célculo de la capacidad operativa se
determind tomando como referencia a clinicas e institutos similares a este proyecto, en

los que hay una alta variabilidad en la frecuencia de asistencia de pacientes.
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Tabla 9.16. Resumen de escenarios

Resumen Escenario Valores actuales Pesimista Base Optimista
Supuestos

% Incremento de precios 10% 3% 10% 12%

% Costo de deuda 15% 20% 15% 15%

% Capacidad afio 3 50% 40% 50% 60%a

%o Capacidad afio 4 80% 70% 80% 85%

% Capacidad afio 5 80% 70% 80% 85%
Resultados

VAN 3,384,185 1,379,260 3,384,185 4291884
TIR 40% 29% 40% 45%
Ingresos totales 44 485709 32.807.597 44 485709 50.414.008

Fuente: Elaboracion propia

Como se observo en el cuadro anterior, el VValor presente neto en todos los escenarios

es positivo, por lo tanto es rentable realizar el proyecto bajo los supuestos y las

proyecciones esperadas.

9.4. Fuentes de financiamiento
Este proyecto se va a financiar con capital propio y de terceros. La estructura es la

siguiente:
Tabla 9.17. Estructura de capital del proyecto
Estructura % distribucion Monto (soles) Costo (% anual)
Deuda 70% 1,868,457 15%
Patrimonio 30% 800,767 20%
TOTAL 100% 2,669,224

Fuente: Elaboracion propia

El costo de la deuda se estima en 15%, pues es la tasa que el banco otorgaria por

financiar un negocio de este tipo. La tasa del capital propio (20%) es la rentabilidad que

los accionistas estan dispuestos a exigir al proyecto, es el costo de oportunidad de los

socios al destinar sus fondos en este negocio y no en otro tipo de inversiones.
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La estructura se determin6 en 70% de deuda y 30% de capital propio debido a que
el costo de financiamiento a través de terceros (deuda bancaria) es menor que el aporte

de capital de los socios, lo cual permite que el proyecto obtenga mayores flujos.
A continuacion se mostrara el cronograma de deuda, es decir, cOmo esta se amortiza

a lo largo del proyecto.

Tabla 9.18. Cronograma de deuda (soles)

Cronograma 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Saldo de devda) 1,868,457 | 1494765 1121074 747 383 373,601 -
Amprizacon - 373601 373691 373 691 373,601 373691
Infereses - 280268 224215 168,161 112,107 36,054
Escudo fiscal - 84081 67264 50,448 33,631 16816

Fuente: Elaboracion propia

El costo promedio ponderado del capital con el que se van a descontar los flujos es

de 13.4%. La metodologia que se utiliza para calcular la tasa es la siguiente:

CPPC = % Deuda * Kd * (1-T) + % Capital * Ke

Donde:

CPPC: Costo promedio ponderado del capital
Kd: Costo de financiamiento 15%

T: Impuestos 30%

Ke: Costo del capital de los accionistas 20%

9.5. Conclusiones

e El proyecto de la clinica oftalmoldgica es viable y rentable, pues se obtiene un VAN

3.3millones de soles y una TIR de 40%.

e Aunque el proyecto no funcione al 100% de su capacidad, los ingresos son

suficientes para cubrir los costos y gastos operativos a partir del segundo afio de
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operaciones, generandose asi un margen operativo que incrementa en los afios

siguientes.
A partir del segundo afio de funcionamiento del proyecto se obtiene utilidad neta,
por lo que el margen neto va en incremento desde 5% hasta 19% en el ultimo afio

de evaluacion.

Las cargas como depreciacion y gastos financieros reducen la utilidad antes de

impuestos, por lo cual disminuye la carga tributaria en el primer afio.
Con un capital de trabajo de 1,1 millones de soles al inicio del periodo se puede
disponer de un saldo de caja que permita responder ante las necesidades inmediatas

de liquidez durante todo el horizonte del proyecto.

Tres afios es el periodo en el que los socios recuperan el capital.
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CONCLUSIONES

Existe interés por parte de los padres de familia con hijos menores de edad en
realizarles evaluaciones preventivas oftalmo pediatricas a sus hijos.

El distrito del que procedian la mayoria de los encuestados fue San Borja, Santiago
de Surco y San Isidro, punto importante para buscar la localizacién de la clinica.

El rango de edad prevalente en la encuesta fue de nifios menores de 5 afios.

La mayoria de los nifios que actualmente reciben atencion por problemas
oftalmoldgicos son atendidos por oftalm6logos generales.

Existe un alto grado de insatisfaccion de los padres con el especialista que
actualmente atiende a sus hijos.

La mayoria de los padres de nifios con problemas oftalmolégicos preferirian
Ilevarlos con oftalmélogos pediatras en clinicas especializadas.

El rango que la mayoria de padres estan dispuestos a pagar por una consulta oftalmo
pediatrica es de 150 a 200 soles.

La duracion aproximada que los padres quisieran para la consulta de sus hijos es de
25 minutos.

La mayoria de encuestados refiere que su hijo acude 2 veces al afio para atencion
oftalmoldgica.

La puntualidad y el servicio de estacionamiento son considerados como importantes
en la clinica oftalmo pediatrica.

La experiencia y el buen trato son considerados como los puntos mas importantes
en el médico oftalmologo pediatra.

La mayoria de los encuestados prefieren ser atendidos en horarios durante la tarde,
de lunes a sabado.

Tanto a nivel internacional como nacional, existe apoyo politico para la atencién en

salud, sobre todo cuando esta va dirigida a pacientes pediatricos.

Si bien es cierto que el gasto en salud ha aumentado porcentualmente, ha habido
una desaceleracién econémica mundial y nacional que se debe tener en cuenta al

momento de implementar el negocio.
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La poblacién en la zona 6 y 7 de Lima metropolitana, que es la escogida para
desarrollar el negocio, es en su mayoria de nivel socioeconémico A y B, que
justamente es el publico objetivo.

La evolucién tecnoldgica en medicina y en especial en oftalmologia es muy
importante, lo que nos permite llegar a un diagnostico méas rapido y preciso.
Asimismo las opciones terapéuticas también se han incrementado y mejorado.
Existen escasos competidores con las mismas caracteristicas planteadas por este
negocio, lo cual se deberia de tener en cuenta para aprovechar esta oportunidad ante
el poder de servicios sustitutos y la aparicion de nuevos competidores con menos
experiencia que nosotros.

Los principales actores con poder de influencia en el negocio son los accionistas y
los directivos, quienes deben de liderar el proceso de atencion y ofrecer un servicio
adecuado a la mision y vision del negocio, para obtener una relacion positivo con
los clientes quienes son el otro grupo de interés relevante.

Si bien es cierto, no existen muchos especialistas oftalmoélogos pediatras, pero
existen varias instituciones de salud privadas generales y especializadas que ofrecen
el servicio de oftalmologia dada por oftalmdlogos generales.

Las oportunidades mas relevantes son: el hecho que existen pocos oftalmdlogos
pediatras, que en la actualidad la poblacion le da mas importancia a su salud y a la
prevencion y las caracteristicas demogréficas de la zona en donde se instalara el

negocio.

La poblacion pediatrica proyectada en un pais en vias de desarrollo como en el Peru,
asociado a un namero bajo de sub especialistas, favorece de forma importante el
desarrollo de este plan de negocios.

Los procesos de la clinica oftalmologia pediatrica se encuentran disefiados con el
fin de permitir el flujo del paciente desde el inicio hasta el final de forma ordenada,
pero &gil, logrando impactar con una agradable experiencia de la atencién en los
usuarios.

La politica de calidad y sus estrategias son fundamentales como factor de distincién
y diferenciacion de la empresa, es por ello que continuamente seran reevaluados los

indicadores de calidad.
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El proceso de ambientacion y remodelacion es importante para definir claramente
el ambiente exclusivo pediatrico.

El disefio del proceso de atencion médica se contintan con los servicios de apoyo
para brindar un servicio integral y completo al usuario.

El disefio del proceso de abastecimiento permite un almacén continuo sin
incremento del &rea de almacén. se utilizaron estrategias con los proveedores para
ello.

Antes de poner en practica una idea de negocio, se debe determinar si es que existe
suficiente mercado para el futuro del servicio. Puede que la idea de negocio parezca
atractiva e innovadora, pero si no se cuenta con suficiente mercado, el futuro
negocio podria no ser rentable. Para saber ello, se pueden analizar los mercados, 0
los sitios en donde se comercialicen u ofrezcan productos similares o parecidos al
nuestro, y analizar si existen suficientes consumidores para éstos. Puede que el
mercado para el servicio sea amplio, pero si existe demasiada competencia, y esta
se muestra competitiva, es probable que ya no haya sitio para el negocio. Sin
embargo, aun existiendo bastantes competidores, si el producto es de calidad, y tiene
una buena diferenciacion, es probable que los consumidores dejen la competencia
para elegir el nuestro. Una buena forma de diferenciarnos puede ser ofreciendo un
excelente servicio al cliente, esto sustentado en el estudio de mercado realizado, el

cual refleja que lo que més buscan los padres es un servicio diferenciado.

El andlisis del mercado actual indica que la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica tendria
una cantidad importante de pacientes con necesidad de realizarse estudios

preventivos.

Para saber si la idea de negocio podria convertirse en un negocio rentable, se debe
analizar previamente a la futura competencia. Analizar qué tantos negocios

similares o parecidos al que se quiere crear, existen y qué tan competitivos son.

Una clave muy importante del por qué es necesario contar con un plan de marketing
bien preparado es que nos ayuda a la obtencion de recursos financieros, porque
dependiendo de qué tan viable es el proyecto es mas facil la obtencion de los
recursos para la inversion ya sea con socios interesados en el proyecto o mediante

instituciones financieras.
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Este plan de negocio debe incluir toda la informacion necesaria que se necesita, con
el fin de saber qué direccidn lleva nuestro proyecto, los riesgos que esto conlleva y

qué estrategias debemos de seguir para la busqueda de nuestros objetivos.

Es necesario aclarar que el hecho de contar con un plan de negocio no nos asegura
el éxito de una empresa 0 negocio pero si nos hace el camino y la realizacion de ello
mas facil y certero, ya que teniendo un plan desarrollado nos permitira anticiparnos
y prevenir ciertos sucesos, y en el peor de los casos ayudaria a amortiguar el impacto

y que este sea lo mas leve posible.

La empresa sera creada bajo la denominacion de Sociedad Andnima Cerrada,

constituida por los cuatro integrantes del grupo de tesis.

Se seguiran los pasos necesarios, como son la apertura de la cuenta bancaria,
designacion del gerente general y domicilio fiscal como los primeros pasos para la

creacién de la clinica.

En la estructura organizacional, se tiene dispuesto contar con 6 cargos netamente
para labores administrativas y 5 cargos ocupados por personal asistencial, quienes
pasaran por un proceso de integracién que consta de 4 pasos: reclutamiento,
seleccién, induccion y contratacion bien definidos en los lineamientos de la

empresa.

Todo el personal tanto asistencial como administrativo pasara por procesos de
capacitacion, desarrollo y evaluacion en temas generales como cultura
organizacional de la clinica asi como de temas especificos a las funciones

demandadas por la naturaleza de su cargo.

El proyecto de la clinica oftalmoldgica es viable y rentable, pues se obtiene un VAN

econdémico de 2.3 millones de soles y una TIR econémica de 31%.

Aunque el proyecto no funcione al 100% de su capacidad, los ingresos son
suficientes para cubrir los costos y gastos operativos a partir del segundo afio de
operaciones, generandose asi un margen operativo que incrementa en los afios

siguientes.

A partir del tercer afio de funcionamiento del proyecto se obtiene utilidad neta, por
lo que el margen neto va en incremento desde 11% hasta 19% en el dltimo afio de

evaluacion.
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Las cargas como depreciacion y gastos financieros reducen la utilidad antes de

impuestos, por lo cual disminuye la carga tributaria los dos primeros afios.

Con un capital de trabajo de 1,1 millones de soles al inicio del periodo se puede
disponer de un saldo de caja que permita responder ante las necesidades inmediatas

de liquidez durante todo el horizonte del proyecto.

En el afio 4, los socios recuperan el total del capital invertido en el proyecto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar la Clinica Oftalmoldgica pediatrica, ya que se convierte
en una alternativa atractiva de negocio para una demanda insatisfecha para el sector
salud.

Se recomienda implementar estrategias de atencién al cliente dirigidas a los
servicios preventivo-promocionales.

Se recomienda aprovechar las oportunidades que ofrece actualmente el mercado
limefio en relacién a la poca oferta de servicios en oftalmologia pediatrica.

Se recomienda realizar, en un futuro, alianzas estratégicas con instituciones de
mayor complejidad que nos permita ampliar nuestra cartera de servicios
permitiéndonos tener una mayor capacidad resolutiva.

Se recomienda proyectar la creacion del area de capacitacion, desarrollo y docencia
con el objetivo de formar médicos especialistas en oftalmologia pediatrica.

Se recomienda elaborar planes de calidad que incluyan la medicién y seguimiento
de indicadores que permitan una retroalimentacion oportuna y una toma de
decisiones en beneficio del usuario del servicio de salud.

Se recomienda estar en constante actualizacion en cuanto a los equipos médicos
para estar a la vanguardia con la tecnologia.

Se recomienda lograr y mantener la acreditacion nacional por el Ministerio de Salud

para validar altos estandares en la calidad de atencion.
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