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CAPITULO1

RESUMEN EJECUTIVO

La Region Lambayeque cuenta con 9 universidades entre nacionales (1) y
particulares (8). De ellas 4 universidades cuentan con carreras profesionales en el
campo de la salud. El nimero promedio de estudiantes de estas universidades es de 7

mil.

Esta propuesta se basa en un universo de poco mas de 506 mil habitantes de
las provincias de Chiclayo, José Leonardo Ortiz y la Victoria, lugares en los que se
cuenta con clinicas y centros médicos, ademas de los centros de MINSA y ESSALUD,
sin embargo se sustenta la creacion de una clinica universitaria que tendria como
competencia directa a otras 3 clinicas ya posicionadas en la Regién mas un centro
médico (SERVIMEDICOS). Estas clinicas que se incluyen en el analisis son: Hospital

Metropolitano I y I, Juan Pablo II y Clinica del Pacifico.
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Esta CLINICA UNIVERSITARIA surge como una necesidad para brindar
atencion a la comunidad universitaria de la institucion que asuma el proyecto,
enfocando actividades asistenciales y preventivas promocionales teniendo en cuenta

las prioridades sanitarias de la Region Lambayeque.

También responde a la necesidad de campo clinico para el desarrollo de la
docencia en las distintas ramas del quehacer médico de las carreras profesionales de
salud de la universidad que lleve adelante el proyecto, capacitando a sus alumnos en
la labor preventivo promocional, asistencial y de recuperaciéon de la salud con el
apoyo tecnologia de punta, inculcandole el espiritu de investigacion orientado al

conocimiento y transformacion de nuestra realidad sanitaria.

Con el fin de cumplir con su rol de responsabilidad social, la Clinica
Universitaria amplia su campo de atenciéon a la comunidad aledafia al campus
universitario y, en general, a toda la poblacion lambayecana, ofreciendo atencion
asistencial y preventiva promocional dentro del marco de atencion integral de salud y

la Responsabilidad Social hacia las comunidades.
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CAPITULO 11

FORMULACION DE IDEA DE NEGOCIO

La Clinica Universitaria es una organizacion sin fines de lucro, dedicada a
brindar atencion médico-quirtrgica especializada a la poblacién lambayecana, en
especial a las personas con escasos recursos econdmicos, contando para este fin con

reconocidos profesionales de la salud de la region.

Constituye un establecimiento del primer nivel de atencion, encargado del

otorgamiento de prestaciones asistenciales y preventivas promocionales.

Estas prestaciones se orientan hacia la comunidad universitaria, y en general a
toda la poblacién lambayecana.

Una de las finalidades importantes es que la Universidad que acoja el presente
proyecto facilite a sus estudiantes de Medicina y Carreras profesionales de la salud, el

acceso al campo clinico — docente para la formacion de los alumnos.

Esta Clinica se sustenta en los siguientes principios:
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Excelencia: Es una cualidad superior que nos hace digno de singular aprecio
y estimacion.

Responsabilidad social: Es el compromiso de nuestra clinica con el
bienestar de la comunidad y en especial con los mas necesitados.

Defensa de la vida: Es el respeto a la vida desde la concepcion hasta la
muerte natural.

Respeto a la dignidad de las personas: Tanto a usuarios como a los
trabajadores de la Clinica, sin distincion de raza, credo o nivel
socioecondmico.

Justicia: Actitud de dar lo que corresponde a cada uno, no solo a las personas
sino también a las instituciones.

Honestidad: Determinacion a elegir actuar siempre con base en la verdad y
en la auténtica justicia, en relacién al mundo, a uno mismo y a los demas.
Fortaleza: Habilidad para mantenerse firmes en la consecuciéon del bien, a
pesar de los obstaculos que puedan presentarse.

Lealtad: Fidelidad al ideario y a la mision de la universidad y de la facultad.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD

Existen dos variables que definen la principal oportunidad de mercado. Estas
son la explosion demografica que incrementa la demanda y una inadecuada
aplicacion de los programas de salud; ambas dan como resultante una demanda mal
satisfecha por los servicios recibidos: demora en la atenci6n, inseguridad,

despersonalizacion de la atencion brindada en las clinicas existentes.

Por lo expuesto, la Segmentacion de este proyecto basa sus variables de
estudio en la categoria de Consumo Masivo, que refiere factores demograficos y de
tendencia respecto a algun tipo de seguro de salud, cubriendo la demanda de422,
890 habitantes, -segtiin data 2009 del INEI- que no tienen acceso a un seguro de

salud, se hace imprescindible la ocasion de mejorar la oferta clinica de este
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importante proyecto de salud y asi lograr cubrir las necesidades médicas de ese

38.4% de lambayecanos que no cuentan con un seguro médico.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DEL MODELO DE NEGOCIO

En las altimas décadas, se han presentado diversos fenémenos demogréficos,
cuyos efectos han tenido repercusiones en la salud y en el desarrollo econémico-
social del pais. Los cambios en la dinamica demografica han generado
modificaciones en la estructura de la poblacién, determinando transformaciones en
las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto. Este complejo proceso se
resume en un fendmeno conocido como transicion demografica, el cual es producto

de los profundos cambios politicos, sociales y economicos.

Actualmente los sistemas de salud ejercen una influencia determinante en la
salud y vida de las personas; sin embargo, una mala organizacién aunada a una
gestion ineficiente y un financiamiento inadecuado ocasionan que todo su potencial

se desperdicie, originando mucho mas dafio que beneficio.

El acceso a instituciones de salud junto con la pobreza son dos factores muy

importantes y determinantes del nivel de salud de una comunidad:
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Segun resultado del censo 2007, en el departamento de Lambayeque so6lo el
45,3% de la poblacion censada cuenta con algin tipo de seguro de salud, es decir,
504, 232 personas; no obstante el 54,7% de la poblacion se encuentra aidn

desprotegida, lo que equivale a 608, 636 personas.

Grafico N° o1

DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE: POBLACION CENSADA POR TIPO DE SEGURO DE
SALUD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2007
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Salud y Seguro Ezcolar Privado.
Fuente: IMNEI - Censos Macionales 2007: X1 de Poblacion y W de Yrienda.

En el afio 2009, la poblacion que cuenta con al menos un seguro de salud se
increment6 de manera significativa, principalmente entre los pobres y pobres
extremos. Asi, el 68,1% de la poblacion pobre y el 75,2% de los pobres extremos

tenian seguro de salud, en el caso de la poblacion no pobre fue el 57,9%.

Referente al tipo de seguro de salud al cual se encuentra afiliada la poblaciéon
del departamento de Lambayeque, los resultados censales indican que el 21,3% se
encuentra afiliada iinicamente al SIS, seguido de asegurado inicamente a ESSALUD
que concentra al 18,4%, le sigue otro seguro de salud con 5,3% que agrupan a los que

tienen uno de los siguientes seguros: Privado Salud, de las Fuerzas Armadas y
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Policiales, universitario o seguro escolar privado; le sigue la poblaciéon asegurada a

ESSALUD y otros seguros con 0,2%.

El incremento significativo de la poblacion cubierta por un seguro de salud se
debe a la implementacién del Seguro Integral de Salud (SIS), como un sistema de
aseguramiento publico subsidiado, que tiene como meta avanzar hacia el
aseguramiento universal.

El SIS, aument6 también su cobertura entre los pobres que tienen limitada capacidad

adquisitiva, que no esta cubierta por sistema de aseguramiento alguno.

Cuadro N°o1

PER(: TENENCIA DE SEGURO DE SALUD POR CONDICION DE POBREZA, 2008 ¥ 2000

(% respects del total de poblaciin)

008 2009

Accea0 2l sagura de aziud Fobre Fobre no Pobre  Pobra no

Pobre axframo aeiramo Na peare Pobre aeiramo aEiramo Ko pobre

Con seguro o salud 568 64,7 528 52,8 68.1 75,2 645 578
Jnicamenie 55 512 63,3 247 18,6 619 740 55,9 23,0
Jricamenie ESSALUD 52 1,1 T4 26,4 13 1.0 TE 272
Con 515y ESSALUD o1 0,1 0 0.2 02 01 0.2 02
Con ofros seguras de salud 1/ 04 0,1 0.5 T.E 03 0,1 0.7 1.5
San saguro o2 sakud 432 35,3 4 4712 e 24,8 395 421

1I Comprende megum privadc de saiud, tequro d= las FRAL y Plicisles, sagurc universianio, seguro exealer privadn, el
Fuenmte: MEI - Ercuesta Nacional d= Hogaras ENAHO, 2003 y 2000

La cobertura de seguro de salud segin edad, muestra que los grupos de
poblacion mas vulnerables como los menores de edad y la poblacion adulta mayor,
son los que tienen seguro de salud. Asi, el 62,5% de la poblacion menor de 15 afios y
el 53,6% de los que tienen 65 y més anos de edad, tienen seguro de salud. En el grupo
de 15 a 49 anos y de 50 a 64 anos de edad, el 34,2% y el 45,5%, respectivamente estan

afiliados a algin seguro de salud.
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Grafico N° o2

DEPARTAMENTO DE LAMEAYEQUE: POBLAGION CENSADA GOM ALGUN SEGURD DE
SALUD, POR GRUPO DE EDAD, 2007
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Por todo lo antes mencionado, creemos que la implementaciéon de una Clinica
Universitaria es una opcién que puede ayudar a palear los alarmantes resultados
acerca de la adn insuficiente atencion que brindan los servicios de salud en el
Departamento de Lambayeque sumado al escaso acceso de los pobladores a los

diferentes servicios de salud mediante seguro o uso particular.

El modelo que presenta la clinica universitaria consiste en una institucion

privada sin fines de lucro' creada con la finalidad de brindar servicios de

! Entendiéndose asociaciones sin fines de lucro a aquellas entidades, cuyos fines contribuyen al
desarrollo social, cultural, educativo, de la salud, etc.
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salud especializados a la poblacion de escasos recursos

que no son

aseguradas o que no tienen acceso a servicios de salud por motivos

econémicos y al piiblico en general.

Esta Clinica tendré 2 vertientes:

Una social y la otra privada que busque generar ingresos propios buscando la

autosostenibilidad.

- Vertiente social:

Las atenciones de caracter social seran tinicamente para los servicios materno

— infantil.

- Vertiente privada:

Las atenciones de caracter privado se daran en todas las demas especialidades,

las cuales se iran incrementando segun el crecimiento de la clinica y segtn la

proyeccion efectuada, la cual se resume en el siguiente cuadro:

Cuadro N° o2

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5y Ss
1. Consulta 1. Consulta 1. Consulta 1. Consulta Externa [1. Consulta Externa
Externa: Externa Externa 2. |2. Medicina 2. Medicina
Cardiologia, Med. |[2. Cirugia Cirugia menor. Ocupacional Ocupacional
Interna, Pediatria, | menor. 3. Medicina 3. Cirugia General [ 3. Cirugia General y
Ginecologia, 3. Medicina [ Ocupacional 4. Atencion parto Especializada
Otorrino, Ocupacional [4. Cirugia de Dia [normal 4. Atencion parto
Psicologia, 5. Atencion parto normal y distdcico

Nutricion, Gastro.

normal

5. Cesareas
6. Hospitalizacién

5. Cesareas
6. Hospitalizacion

La autosostenibilidad se conseguira de dos maneras:

e Al ser una institucion sin fines de lucro, y formar parte de una universidad le

sera permitido recibir ingresos por donaciones de empresas o entidades que

buscando un fin social, le puedan agenciar de fondos, lo cual le permitira

cubrir los gastos que se generarian en la vertiente social.
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e Los ingresos generados en las atenciones privadas de los servicios antes
mencionados le permitiran generar ingresos propios y lograr el equilibrio
economico y financiero, lo cual se demuestra en el acapite denominado

proyeccion financiera.

En el presente trabajo de investigacion se ha analizado la oferta y la demanda de los
servicios de salud, permitiendo identificar la poblacion objetiva y los servicios a los cuéles

deberia enfocarse la clinica universitaria.

Asimismo se ha desarrollado un plan operativo desde la 6ptica de los servicios de salud,
identificando los recursos humanos necesarios y también la infraestructura fisica, llamese

edificios y construcciones, asi como equipos, mobiliario y otros.

Finalmente se ha estructurado un plan financiero, el cual permite identificar y
obtener las cifras (ingresos, egresos) que serviran de base para alcanzar los resultados que se

han fijado para esta Clinica.
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CAPITULOV

ANALISIS DEL ENTORNO

La propuesta necesita de indicadores que midan el impacto comercial del proyecto,
asi se identifican 5 Market Drivers: 1.- El ascendente poder adquisitivo de los
pobladores de la Region Lambayeque; 2.- Crecimiento demografico entendido como
demanda de campo clinico; 3.-Reducida partida presupuestal de programas sociales
a cargo de instituciones estatales; 4.- La formalizacién de las empresas que buscan
cubrir los servicios médicos de su planilla a través de comodos seguros; 5.-
Unificacion de los Servicios de Salud a nivel nacional (Ley promulgada: MINSA —

ESSALUD conforman un solo sistema de atencion de la salud puablica).

Los indicadores anteriormente citados responden a las Principales Tendencias
de Mercado, identificando 5 puntos criticos: 1.-Incremento de la asociatividad de
médicos con clinicas que cuenten con infraestructura, equipamiento y tecnologia de

punta; 2.-Despersonalizacion de los servicios de salud existentes; 3.-Mayor
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conciencia del cuidado de la salud; 4.- Incremento de los seguros particulares; 5.-

Incremento de la variable seguridad en la eleccion del servicio de salud.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LA INDUSTRIA, DEL MERCADO

Y ESTIMACION DE LA DEMANDA

El desarrollo del presente apartado se desprende del Estudio de Mercado

elaborado para la presente investigacion.

Este estudio tuvo por objetivo realizar un analisis de oferta y demanda de
servicios de salud - consultas externas — por parte de clinicas particulares en

Chiclayo, que incluye los distritos de Chiclayo, la Victoria y José Leonardo Ortiz.

La metodologia fue una combinacién entre cuantitativa, mediante la
aplicacion de dos cuestionarios, el primero de 18 preguntas aplicado a 532 jefes de
hogar y el segundo de una pregunta aplicado a una muestra de 106 empresas
afiliadas a la Camara de Comercio del Departamento de Lambayeque, que fue
considerado como publico objetivo para brindar los servicios de salud ocupacional.

El anélisis estadistico consistio basicamente en la elaboracion e interpretacion de
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tablas estadisticas de una y/o dos entradas. En la parte cualitativa se utilizo el

analisis de contenido.

Podemos concluir que existe una viabilidad comercial para que una clinica
nueva pueda ingresar al mercado chiclayano con éxito, partiendo del entendimiento
de las caracteristicas de la demanda y otorgandoles el servicio que realmente esperan
recibir. De un Universo de 506,364 personas 6 84,394 familias: 28,563 sectores a, b,
¢ (potenciales para tarifa normal y afiliaciones); y 55,830 sectores d y e (potenciales
para tarifa social), se espera cubrir una demanda de: 0.44% en la tarifa social; el

1.29% en la tarifa de afiliados y el 1.80% en la tarifa normal.

En cuanto a la oferta de servicios de salud, via consulta externa, podemos
concluir que esta es casi similar para la Clinica del Pacifico, el Hospital

Metropolitano y el Hospital Privado Juan Pablo II.

El informante estuvo constituido mayormente por el padre de familia, seguido
de la madre y el hijo. En el rubro otros mayormente fueron los hermanos mayores o
los abuelos que se desempenan como jefes del hogar. En cuanto a sexo el 53% fueron

hombres y el 47% mujeres con edades entre los 25 y los 60 afios a mas.

En referencia al ingreso familiar podemos concluir que 52.45% de las familias
tienen un ingreso familiar entre 500 y 2000 nuevos soles, el 19.74% se encuentra con
un nivel de ingreso entre 2000 y 3000 nuevos soles, el 8.08% entre 3000 y 4000

nuevos soles y el 15.98% tienen ingresos superiores a 4000 nuevos soles.
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La mayoria utiliza los servicios de consulta externa en los hospitales (51.88%),
luego el 21.05% utiliza las clinicas privadas, 7.14% utiliza los servicios de consulta
externa en los centros de salud, el 4.89% va a consultorios privados, un 3.20%
prefiere preguntar en las farmacias para que los mediquen y el 0.56% va a un
curandero. Asi mismo el 5.45% de las personas se automedica y un 5.83%

simplemente ni siquiera se atiende.

Los servicios de salud via consulta externa més utilizados son medicina
general (33.64%), pediatria (13.91%), traumatologia (7.71%), gastroenterologia
(7.33%), otorrinolaringologia (6.77%), neumologia (5.26%), ginecologia (4.89%),
neurologia (4.32%), cardiologia (3.57%), oncologia (3.20%), oftalmologia (2.82%),

endocrinologia (2.44%), urologia (1.88%), geriatria y dermatologia con 1.13%

En cuanto a las expectativas que tienen los usuarios del servicio podemos
concluir que lo que mas valoran son tres aspectos que ellos consideran importantes,
primero que los médicos sean buenos y que tengan un buen trato personal, en
segundo lugar que los tiempos de espera sean menores y tercero que los costos por

las consultas sean bajos.

En cuanto a la percepcién de los servicios de consulta externa actuales,
concluimos que lo que peor perciben de este servicio es el trato personal de los
médicos y consideran que no son todo lo bueno que los usuarios del servicio
necesitan, al igual que el costo del servicio consideran que no es el adecuado. De otro
lado, una conclusion igual de relevante, es que consideran que el tiempo de espera es

excesivo.
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Concluimos que el 42.29% nos muestran que su experiencia en la atencion de
servicios médico via consulta externa, ha sido entre muy buena y buena, y el 57.71%

considera que ha sido muy mala, mala y ni mala ni buena.

Los 5 aspectos mas importantes que aceptan las personas de un
establecimiento de salud, que brinda servicios de consulta externa para hacerse
atender son: El prestigio del cuerpo médico, la buena atencion del personal médico,
los tiempos de espera, las tarifas del servicio, y que la infraestructura sea la

adecuada.

La mayoria consideraron como favorable su decisiéon de ser atendido a través

de una consulta externa, en una clinica que pertenezca a una universidad de

prestigio.

Estan dispuestos a pagar por el servicio de salud mediante consulta externa

entre 50 y 100 nuevos soles.

Los empresarios de la ciudad de Chiclayo si estarian dispuestos a contratar los

servicio de salud ocupacional a la clinica, en su mayoria.
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7.1.

CAPITULO VII

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

ANALISIS FODA

7.1.1. Fortalezas

Moderna y adecuada Infraestructura.

Plana médica especializada.

Suscripcion de convenios de cooperacidbn con instituciones
internacionales; MINSA, EsSalud, y Gobierno Regional de
Lambayeque.

Ser sede docente y de investigacion, lo que permitird conocer la
realidad de nuestra poblacién, asi como proponer alternativas de

solucion.
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7.1.2.

7.1.3.

Oportunidades

Insatisfaccion de los servicios existentes (demora en la atencidn,
inseguridad, despersonalizacion de la atencién brindada en las clinicas
existentes).

Incremento de la demanda por servicios EPS e inmigrantes y
descendientes.

66% de la poblacion de la region Lambayeque que no gozan de seguro
de salud.

Ninguna escuela de medicina de la Regi6on cuenta con campo docente
propio.

Desarrollo Geopolitico de la macroregién norte que permite mayor

inversidn para proyectos regionales.

Debilidades
Inadecuada organizacion formal con enfoque empresarial
Horarios de atencion limitado

Limitados equipos para diagnosticos y tratamiento insuficientes

7.1.4. Amenazas

Proximidad fisica a un Hospital del MINSA de tipo Regional,
Capacidad de inversion de otras clinicas particulares y la unificacion de
los Servicios de salud a nivel nacional (Ley promulgada donde MINSA y

ESSALUD funciona como un solo sistema de salud puablica).
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7.2,

7.4.

VISION

Somos una institucién de prestigio, referente en el campo de la docencia,
investigacion y de la atencion en salud del norte peruano, con tecnologia de
avanzada, orientado a lograr un nivel de satisfaccion que va mas alla de las
expectativas de nuestros clientes, desempefiando siempre nuestras actividades

con compromiso ético.

MISION:

Brindamos atencién especializada en salud a la poblacion lambayecana
contando para ello con un grupo de profesionales y técnicos de reconocido
prestigio lo que garantiza calidad y seguridad en la atencién para los
pacientes. Contamos con una infraestructura moderna y funcional

desempeiiando nuestras actividades con compromiso ético.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

7.4.1. Servicio excelente a los usuarios
Para prestar un excelente servicio al cliente es necesario
gestionar adecuadamente:

- La capacidad de poder cubrir las necesidades de salud de la
poblacion con plazos aceptables y adecuados a sus dolencias.

- La calidad asistencial, generada por profesionales altamente
cualificados, que disponen de la tecnologia necesaria para
diagnosticar y tratar adecuadamente, y protocolos efectivos en
dichos diagnosticos / tratamientos que estén integrados en el

esquema de tratamiento de salud.

31



La calidad de trato a los usuarios que favorezca su condicion de
personas en situaciones especiales de angustia y penosidad, dado
por personal orientado al cliente y con capacidades de relacion, y en
el marco de protocolos organizativos y de actuacion que permitan
niveles adecuados en la relacion profesional — usuario.

La calidad de informacion a la que tienen derecho y demandan los
usuarios para conocer todo aquello relativo a su salud, que debe
contar con un personal orientado al cliente y actuaciones que
soporten adecuados canales de comunicacion / informacion

Las necesarias condiciones de confort en su asistencia.

7.4.2. Cobertura de las necesidades de salud de la poblacion

La gestion de una cobertura adecuada de las necesidades de salud

de la poblacion de referencia depende de:

Disponer de una cartera de servicios adaptada a las necesidades de la
poblacion a atender

Obtener un 6ptimo nivel de disponibilidad de los servicios ofrecidos
por la clinica, partiendo de: La obtencion de recursos adaptados a la
demanda de salud, para disponer de los medios (materiales y
humanos) adecuados a la prestacion de los servicios, La optimizacion
del rendimiento obtenido de los recursos existentes; una buena
organizacion de los mismos que posibilite el mayor tiempo posible de
uso efectivo y un alto nivel de calidad asistencial que evite la

duplicidad en la atencion, reduccion de estancias, etc.
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7.4.3. Imagen de prestigio

La consecuciéon de una elevada imagen de prestigio por parte de la

Clinica Universitaria dependera de lo siguiente:

- Un servicio excelente a los usuarios, que favorezca que estos
transmitan la imagen de calidad deseada al resto de la sociedad

- La capacidad de transmitir por parte de la clinica, mediante
herramientas / acciones de marketing efectivas, el alto nivel de sus
servicios (investigacion, docencia, asistencia), a la sociedad en su
conjunto

- Identificacion y empadronamiento de las personas con menos
recursos econdmicos de manera que el uso de los recursos
disponibles se emplee efectivamente en aquellos usuarios que

requieran atencion Especializada a bajo costos

7.4.3.1. Equilibrio econémico
La obtencion de un equilibrio econémico en la prestacion del
servicio de la clinica depende de lo siguiente:

» La capacidad de obtener los recursos necesarios, en base a:

» La adecuacion del precio de venta de los servicios ofrecidos
por la clinica.

» La capacidad de maximizar recursos de inversiéon segin una
posicion de prestigio que garantice el adecuado retorno de los
mismos y por el mantenimiento de relaciones 6ptimas con
aquellos o6rganos de decision de las instituciones que

determinan dicha inversion.
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> La capacidad de gestionar eficientemente el gasto de la clinica,

porque:

Se es eficiente en la compra propia obteniendo las
mejores condiciones de compra.

Nuestra calidad organizativa y nuestra calidad asistencial
hacen que se consuman de forma optimizada los recursos
Una adecuada gestion de las personas minimice los
niveles de ausentismo evitables, de forma que se reduzca
el gasto directo que este ocasiona, mas el derivado de la in

efectividad de las sustituciones

» Coordinacion con el sistema sanitario: La optimizacion de las

sinergias con los centros asistenciales tanto del Ministerio de

Salud como de EsSalud dependen de lo siguiente:

Una adecuada gestion de las relaciones con la red de Atencion

Primaria, que permita:

Regular de forma optimizada la demanda.

Ofrecer servicios satisfactorios de apoyo.

Mantener la continuidad de cuidados a los usuarios.

Una adecuada gestion de las relaciones con la red de
Atencion Especializada, que permita:

Regular de forma optimizada la atencién al paciente por
cartera de servicios.

Aprovechar las diferencias de flujos de demanda que
ocasionalmente puedan producirse.

Mantener la continuidad de cuidados a los usuarios
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Una adecuada gestion de las relaciones con la Direccién
Territorial de Sanidad que permita adecuar los objetivos
(calidad, coste, actuacion, etc.) con los recursos
economicos (Contrato Programa).

Una adecuada transferencia de conocimientos y
experiencias que posibilite la implantacién de las mejoras

practicas con el minimo de recursos para su desarrollo

» Satisfaccion / integracion del personal: Un adecuado nivel de

satisfaccion e integracion del personal del Hospital debe ser

conseguido, ademas de por una adecuada gestién laboral, por:

Un adecuado nivel de prestigio y un proyecto de empresa
atractivo que induzca a la integracion.

La consecuciéon de un ambito de trabajo en el que el
desarrollo responsable de la profesion sea el objetivo
fundamental, sin interferencias de descoordinacion, falta
de recursos, estrés, etc.

La consecuciéon de un ambito de trabajo en el que las
necesidades sociales y de autoestima de las personas se

vean desarrolladas adecuadamente

» Liderazgo en docencia

Alcanzar el liderazgo en la labor docente en el ambito

sanitario, depende de la gestion en lo que respecta:
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A la captacion del alumnado de alto nivel que permita
obtener profesionales reconocidos en el &mbito sanitario,
para lo que sera necesario disponer de una oferta
formativa completa y poder ofrecer prestigio.

A la capacidad de formar a dichos alumnos mediante
programas gestionados adecuadamente en un ambito de
calidad asistencial, calidad de gestion y rodeados de

profesionales en continuo desarrollo.

» Liderazgo en investigacion

Alcanzar niveles de liderazgo en el ambito de la investigacion

clinica depende de una gestion adecuada de:

La capacidad de financiar la investigacion de calidad que
permitan a los Servicios desarrollar proyectos de alto
contenido interno, mediante la captacion de fondos
externos de entidades financiadoras, a través de la
presentacion de proyectos en las lineas investigadoras
prioritarias de dichas entidades, con un coste adecuado y
adaptado a los resultados esperados y avalados por un
proyecto de investigacion sdlido méas un equipo
investigador de prestigio

La capacidad de dar a conocer de forma efectiva la
investigacion realizada a través de foros/medios de
prestigio en los que se presenten resultados de "impacto"

para el sector.
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» Impacto social:
Las posibilidades de un impacto social positivo de la clinica
universitaria, ademas de su impacto en la salud a través de su
actividad asistencial y del natural impacto econémico de toda
Organizacion, pasan por lo siguiente:
e Una adecuada gestion medioambiental que minimice el
impacto de su actividad en la zona
e Un alto nivel de contribucion al conocimiento en el sector
sanitario, fruto de su liderazgo docente en investigacion y
de una adecuada difusiébn / intercambio de buenas

practicas con otras organizaciones de dicho sector

7.5. ESTRATEGIA GENERICA

Garantizar la calidad de atencion de salud de la comunidad universitaria y

comunidad en general, ofertando un servicio oportuno y eficiente.

Educar y orientar a la comunidad en aspectos de prevenciéon y
promocion de la salud.

Constituir un modelo de atencién integral de salud desde el enfoque de
un paradigma transformador, para ser replicado en otras
organizaciones de salud.

Facilitar los campos clinicos, de investigacion y el trabajo comunitario a
los estudiantes de las carreras profesionales de ciencias d ela salud.
Contribuir en el desarrollo social de las localidades aledafias a la

Universidad, propiciando acciones conjuntas con la comunidad.
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- Fomentar a la creacion de una cultura de salud sustentada en la familia
como unidad basica de la sociedad.

- La Clinica fortalece la relacion entre la Universidad y la comunidad,
puesto que anade a la practica clinica y excelente atencién al paciente,
su marcado caracter docente e investigador y comparte la identidad
cristiana en su quehacer diario.

- En el campo de la Sanidad, sus profesionales consideran a los pacientes
en toda su dignidad. Cada paciente es Unico y a su alrededor gira el
quehacer de los que trabajan en esta institucion.

- La formacion integral de los estudiantes de las diferentes ramas de la
salud, mediante la ensefianza, la promociéon y la divulgacion de la
investigacion.

- El servicio de la comunidad mediante un conocimiento cientifico de la
realidad y la formulacién de alternativas de solucién que dicha realidad

requiera.

7.6. FUENTES DE VENTAJAS COMPETITIVAS / FACTORES CLAVES
DE EXITO FCE
e Promover un modo de trabajar coherente con la ética cristiana.
e Asegurar una asistencia médica de calidad, una atenciéon personalizada.
e Garantizar un profundo respeto por la dignidad de cada persona que
acude a solicitar nuestros servicios.
e Gestionar el autosostenimiento econd6mico financiero de la Clinica

Universitaria.
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Cumplir con los criterios de acreditaciéon y categorizacion del MINSA
para los Centros de Salud.
Responsabilidad social con impacto en comunidad.

Dirigirse hacia el autosostenimiento econoémico.
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CAPITULO VIII

PLAN DE MARKETING

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS CENTRALES DE MARKETING

Toda estrategia de Marketing necesita apoyarse en lineamientos claros
que determinen su rumbo. En este escenario la Postura Competitiva, teniendo
como referente a la competencia directa lider en el rubro, seria la Clinica

Pacifico.

Por lo tanto, la propuesta del presente proyecto seria convertirse en
seguidor, a distancia, de este lider que lleva 25 afios de funcionamiento en el
mercado. Para ello, La Clinica Universitaria cuenta con todas las herramientas

necesarias para ser competencia directa.

Es en este sentido, y de acuerdo al Segmento Objetivo

Seleccionado, los servicios de la Clinica Universitaria estan dirigidos a todas
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las personas que soliciten sus servicios; teniendo su principal atractivo
econémico en el reconocimiento de un mercado sumamente amplio que
permite mayor facturacion y rentabilidad, lo que lo convierte en un negocio
econémicamente sostenible. A esto se le suma la desatencion clinica de gran
parte de la poblaciéon lambayecana, con lo que se cumple con requisito que
necesita el Sustento de Permeabilidad del proyecto; asimismo, el
Sustento de Interés Estratégico se fundamenta en el incremento de los

seguros particulares y de la toma de conciencia por el cuidado de la salud.

Una vez de terminado el segmento y las variables que han encausado su
identificacion, se debe establecer la Estrategia de Posicionamiento para

saber cudl es el lugar que el presente proyecto debe ocupar en el mercado.

Por ello este proyecto esta dotado de dos virtudes esenciales que seran
su distintivo comercial. Asi se identifican 2 Atributos: el primero es el
diagnostico médico acertado y trato agradable, lo segundo es la atencion

médica a bajo precio.

Fl siguiente paso a seguir debe develar cuél es la Proposicién Unica
de Ventas, y ésta es contar con la mayor capacidad de resoluciéon de

problemas asistenciales y administrativos.

Ahora toca establecer el Concepto Base del posicionamiento: ser una
clinica con un staff médico especialista con énfasis en la atencion humanista,
esta ultima cualidad seria la Estrategia de Diferenciacién respecto a la

propuesta comercial y clinica de la competencia.
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ESTRATEGIA DE PRODUCTO PARA SERVICIO

En esta etapa al producto se debe determinar el significado del
Beneficio Base el cual resuelve 4 problemas de salud claves: Prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Adicionalmente a los beneficios ya establecidos, este producto cuenta
con otras ventajas diferenciales que aqui llamaremos Servicios Periféricos,
por ser beneficios de segundo orden que redundan colateralmente en una

mejora del servicio. Estos son:

Estacionamiento vehicular; con amplio parqueo interno y propio con

vigilancia permanente.

- Cafeteria; que abastece de alimentos y entremeses a los usuarios.

- Servicio de telefonia publica; para atender cualquier eventualidad de
los usuarios.

- Movilidad propia; para el traslado de los usuarios que no cuenten con

movilidad propia, facilitando de esta manera la accesibilidad a este

centro médico ubicado en una geografia urbana suburbial.

También existen los Servicios Periféricos Obligatorios, que son aquellos

que complementan los requisitos indispensables en la atencién al usuario:
- Rampa de acceso a discapacitados, de confeccion arquitectonica
amplia, inclinada y acorde a los requerimientos técnicos normados que

facilite el acceso a personas con dificultades de movilidad.
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- Servicios higiénicos; para la atencion de las necesidades fisiologicas de
los usuarios, con altos pardmetros de higiene y de uso inclusivo para

personas con discapacidad.

Dentro de la estrategia de producto es también importante resaltar la
marca, saber qué caracteristicas y cualidades se le atribuiran. A eso se llama
Estrategia de Marca y tiene que ver con los sustentos con los que cuenta
para que sea, como todo producto que participa en el mercado, una marca

reconocida en su primera etapa y respetada en su etapa de madurez.

Es en este sentido que la Clinica Universitaria sustenta su estrategia de
marca en el prestigio de aquella universidad que asuma el proyecto, sumando
a él la suscripcion de alianzas estratégicas que le permitan potenciar su

servicio: Co-branding.

En el marco de esta realidad, la Clinica Universitaria se respaldaria en
el prestigio de otras marcas del rubro salud de buena acogida en Lambayeque.
Entre ellas resaltan:

- OPELUCE; para la campaia de atencion oftalmologica que le permita a
la Clinica posicionarse como referente de esta especialidad.

- Laboratorio privado ANGLO LAB; para campanas preventivas
promocionales que le permita a la Clinica posicionarse como referente

de andlisis clinicos.
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8.3.

ESTRATEGIA DE PRECIO

Para determinar el coste del servicio médico sobre los que la Clinica
Universitaria sustentara sus ingresos, se hace indispensable conocer el ritmo
econémico del mercado; investigar en la competencia para encontrarle al
proyecto una oferta competitiva en su caracter econémico y un servicio

integral en su caracter humanista.

Para la aplicacion de este proceso se requiere de la herramienta
denominada Posicion Relativa Buscada, que tiene que ver con la
inteligencia comercial necesaria para la competitividad. En esta realidad se
identifican 3 competidores directos:

1. Max Salud; cuya tarifa es de coste bajo, S/. 40.00 para el mercado.
2. Clinica Pacifico; lider en el mercado, cuya tarifa fluctiia entre S/. 80.00

— S/.100.00, ostentado asi la tarifa mas alta del sector.

3. Hospital Regional Las Mercedes; con el precio mas bajo del mercado,

S/. 20.00 por consulta.

Con este conocimiento toca establecer una Estrategia de Precio,
optando por una linea de accién que se ajuste mejor a los propodsitos del
posicionamiento. Para este proyecto se opta por una Estrategia de
Penetracion, que detalla precios accesibles para la gran mayoria de las

personas en especial los de bajos ingresos econ6micos.

45



8.4.

Teniendo como Sustento de la Eleccion una captura rapida del
mercado, el proyecto Clinica Universitaria cuenta con un respaldo financiero,
gracias a las donaciones de organismos cooperantes que han permitido
desarrollar una infraestructura civil y adquirir equipos médicos, lo que da
como resultado que los ingresos sean integros, revirtiendo en la clinica, sin

asumir pago de deudas.

ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION Y VENTAS

En esta parte del proyecto se determina el Canal que usara la
estrategia para llegar a los usuarios, haciendo uso de un diagrama el cual
establece un, binomio médico-paciente, con sustento en un servicio
especializado y personalizado, teniendo en cuenta ciertos factores desde la
perspectiva médica como: marco legal, factor de credibilidad y riesgo de

complicaciones.

Definido el canal, toca establecer los ejes sobre los cuales se manejara la
Cobertura, estimando la cantidad de usuarios a la que se pretende llegar y de
cémo se pretende llegar. Dichos ejes son:

1. Penetraciéon de Mercado; que proyecta atender en el primer afio 30,000
atenciones lo que arroja un promedio porcentual de 1.8% de participacion
de mercado.

2. Cantidad de Clientes; estimado en 20,032 personas (tomando como

referencia que una persona se atiende 1.5 veces al afo).
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Las Funciones que deben poseer los ejes descritos se basan en la
venta, el resultante de entregar un bien entre brindar un servicio, la
informacion, la reduccion de riesgo financiero, la igualdad de la oferta con la
demanda, la promocion, el soporte técnico, la representacion legal y la
investigacion de mercado; todas funciones claves para alcanzar las metas

trazadas.

La estrategia no estaria completa sin eventos promocionales que
contribuyan a la sensibilizaciéon colectiva y de esta manera inducir en los
usuarios la oferta de la Clinica Universitaria. A estas acciones
complementarias llamamos Principales Acciones, que pueden ser de

Empuje o Jalon.

Para este proyecto se opta por una accion de Jalén, la cual debe tener
en el poder de convocatoria su principal virtud. La accién en concreto se
define como campanas médicas de despistaje en: Diabetes mellitus, HTA,
glaucoma, miopia y astigmatismo; mediciones interdisciplinarias que

permitan mostrar, de primera mano, la calidad del servicio.

Asimismo, el proyecto hace uso de la tecnologia para cubrir la
expectativa del usuario; por ello la conjugacion del canal y la accion debe ser
efectiva:

- La separacion de citas (accion) usa el soporte que ofrece la Web

(canal),

- La promocion (accién) va mas alld y hace uso de 4 canales: Internet,

Web, redes sociales y mailing.
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8.5.

- Mientras que los resultados se dan por el canal Web.

ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES

En esta etapa, lo primero es definir el Grupo Objetivo al cual se
quiere llegar, teniendo en cuenta las fortalezas identificadas para que la

efectividad de la comunicacién reduzca su margen de error.

Por ello, el publico identificado posee las siguientes caracteristicas:
Empresas de la Region, comunidad universitaria y familia, comunidades

aledafias a la Clinica y a la Universidad.

El éxito en esta proyeccion de atenciones, obedece al cumplimiento de
los Objetivos Comunicacionales que se plantean en esta parte del
proyecto. Lo primordial es que la marca inicie su recorrido habitual, que pase
a ser de una marca conocida a una marca respetada y luego a ser una marca

querida, adoptada como propia por el usuario.

Este recorrido comercial solo lo experimentan aquellas marcas que
logran ser sostenibles. Este proyecto basa dicha sostenibilidad en consolidar la
lealtad del usuario (retener), elevando el nivel de interés en el servicio
(convertir, atraer, retener y aumentar), e incentivando a los influenciadores

(convertir, atraer, retener y aumentar).

El siguiente paso es definir la Estrategia Creativa, el concepto

distintivo por el que se le reconocera a este proyecto. Para ello, se ha definido
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un balance entre las dos corrientes posibles con las que cuenta una estrategia

creativa: racionalidad (50%) y emocionalidad (50%).

Aqui entra a tallar la Mezcla Comunicacional, que viene a ser la
distribucién porcentual del producto creativo final a través de los distintos
medios de comunicacion —convencionales y no convencionales-, la cual se
detalla de la siguiente manera: 20% en Marketing directo no electréonico, 20%
en Marketing directo electronico, 30% en Promocion de ventas al usuario

final y 30% restante en otros medios.

e No electronicos

- Campanas por especialidad: cardiologia, pediatria, ginecoobstetricia,
etc.; que sirva para fomentar una cultura de concientizacién y
prevencion, llegando al piblico objetivo ya detallado.

- Campariia educativa y prevencioén en zonas aledanas en coordinacion
con lideres comunales, sensibilizando a este sector de la poblacién con
la finalidad social de la clinica.

- Envio de informacién personalizada a domicilios sobre paquetes de
salud y especialidades, haciendo uso de la base de datos captada en las
acciones antes mencionadas, lo que permitira un envios segmentados

de la informacion.

e Electronicos
- Uso de web Clinica Universitaria; para lo que se debe elaborar una

pagina Web que funcione como ventana comercial de la oferta.
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- Mailing directo; a la base de datos de clientes y potenciales clientes, asi
como a los agentes influenciadores, enviando informaciéon basica de
beneficios.

- Publicidad a través de redes sociales; dinamica similar a las dos

acciones anteriores, haciendo uso de Facebook, twiter, etc.

Es momento de abordar las Promociones que se ofreceran. Estas se basan
en 3 puntos clave:

- Paquetes de salud y/o seguros médicos para empresas; captando
clientes que requieran de paquetes especificos, dependiendo de las
caracteristicas del segmento, utilizando los mecanismos sefialados
(electrénicos y no electronicos) y sumando a ejecutivos de ventas que
realicen trabajo de campo.

- Descuentos corporativos; dirigidos a empresas, instituciones,
sindicatos, etc., teniendo en cuenta la representatividad de cada una de
ellas y con tarifas diferenciadas de acuerdo a los requerimientos. La
mecanica de esta promocién se apoya en la coordinacion con los
influenciadores, por quienes se buscara presentar la oferta en un
espacio determinado de tiempo a fin de captar el interés de estos
potenciales clientes.

- Paquetes familiares para la comunidad universitaria y zonas
aledaiias a la Universidad y a la Clinica Universitaria; el objetivo es
retener al publico universitario (personal y estudiantes) y ampliar
nuestro mercado a las familias de la Universidad y zonas aledanas;
utilizando como mecénica la elaboraciéon de una estrategia de afiliacion

para las familias de los titulares retencion y zonas aledanas (retencion y
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apertura de mercados) de manera directa (a través de nuestros

ejecutivos).
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CAPITULO IX

PLAN DE OPERACIONES

Cuadro N° 03

ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

. Consulta 1. Consulta 1. Consulta . Consulta Externa | 1. Consulta
Externa: Externa Externa . Medicina Externa
Cardiologia, 2, Cirugia 2. Cirugia Ocupacional 2. Medicina
Med. Interna, menor. menor. . Cirugia General Ocupacional
Pediatria, 3. Medicina 3. Medicina . Atencion parto 3. Cirugia General
Ginecologia, Ocupacional Ocupacional normal y Especializada
Otorrino, 4. Cirugia de . Cesareas 4. Atencion parto
Psicologia, Dia . Hospitalizacion normal y
Nutricion, 5. Atencion distécico
Gastro. parto normal 5. Cesareas

6. Hospitalizacion
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e Este plan se ha desarrollado en base a la encuesta realizada para
determinar la demanda de la poblacién lambayecana.

o Seria necesario hacer una alianza estratégica con MINSA para ser un
centro médico referencial de sus postas médicas y contencion del Hospital
Regional en la atencién capa bésica.

e  Otra alternativa seria hacer un convenio con EsSalud para poder atender a
sus asegurados tanto en el area de consulta externa en medicina general y
en especialidades y descongestionar sus policlinicos. PAAD.

. La implementacion de cada una de las fases se costeara, basicamente, por
autofinanciamiento y eventuales donaciones.

o El aspecto social estara dirigido al binomio Madre - Nifno, con precios
subvencionados por el 4rea privada de la clinica.

o Se evaluara y determinara hasta qué punto (ntimero de atenciones) de
aspecto social se podrian afrontar.

o En el area social se tendran precios adecuados para los pacientes de este
nivel socio econémico. Las exoneraciones de pago se aceptaran previa

evaluacion por Asistentado social.

9.1. SERVICIOS A OFERTAR:

CONSULTA EXTERNA:

- Medicina general
- Medicina interna
- Pediatria

- Cirugia

- Ginecologia
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- Gastroenterologia

- Traumatologia

- Cardiologia

- Otorrinolaringologia
OTROS SERVICIOS

- Odontologia

- Nutricién

- Psicologia

- Obstetricia

- Enfermeria

- Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

- Topico

- Ecografia

- Ecocardiograma

- Electrocardiograma
- Laboratorio

- Farmacia

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL

- Inmunizaciones.

- Estimulacion Temprana

Control de Crecimiento y Desarrollo

- Psicoprofilaxis para gestantes

- Educacidn sanitaria y consejeria
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9.2. ACTIVIDADES:

9.2.1. EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
9.2.1.1. Consultorios de Salud del Adulto I y II
(responsabilidad de Médicos Generales)
- Promocion de la salud integral del adulto.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de
problemas en la salud del adulto.
- Investigacion cientifica para la mejora de la salud de la

poblacion adulta.

9.2.1.2. Consultorio de Pediatria (responsabilidad de
Médicos Pediatras)
- Promocion de la salud integral del nino.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de
problemas en la salud del nifio.
- Investigacion cientifica para la mejora de la salud

infantil.

9.2.1.3. Consultorio de Gineco-obstetricia (responsabilidad
de Médicos Gineco-obstetras)
- Promocion de la salud integral de la mujer
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de problemas

en la salud de la mujer.
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- Investigacion cientifica para la mejora de la salud de la

mujer.

9.2.1.4. Consultorios de Especialidades (responsabilidad de
médicos especialistas)
- Promocion de la salud integral.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de problemas
de la especialidad en adolescentes y adultos.

- Investigacion cientifica para la mejora de la salud.

9.2.1.5. Consultorio de Nutricion (responsabilidad de
Licenciada en Nutricion)
- Promocion de la salud integral.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de problemas
nutricionales en ninos, adolescentes y adultos.

- Investigacion cientifica para la mejora de la salud.

9.2.1.6. Consultorio de Obstetricia (responsabilidad de
Licenciada en Obstetricia)
- Promocion de la salud integral de la mujer.
- Psicoprofilaxis de la gestante.
- Control del embarazo normal.
- Prevencion de discapacidades en el nino por nacer.
- Programa de prevencion del maltrato a la mujer.
- Investigacion cientifica para la mejora de la salud de la

mujer.
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9.2.1.7. Consultorio de Psicologia (responsabilidad de
Licenciadas en Psicologia)
- Promocion de la salud mental.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de problemas
en la salud mental de la persona en las diferentes etapas

de vida.

- Investigacion cientifica para la mejora de la salud mental.

9.2.1.8. Consultorio de Odontologia (responsabilidad del
equipo de Odontologos)
- Promocion de la salud bucal.
- Deteccion temprana y tratamiento oportuno de problemas
en la salud bucal de la persona en las diferentes etapas de
vida.

- Investigacion cientifica para la mejora de la salud bucal.

9.2.1.9. Topico (responsabilidad de Licenciadas en
Enfermeria)
- Consejeria en Salud Integral
- Atencién de emergencias
- Curaciones de heridas
- Inyecto terapia
- Nebulizaciones
- Control de funciones vitales

- Deteccion temprana de signos de alarma
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- Investigacion operativa.
- Asistencia en procedimientos realizados por el profesional
médico.

- Esterilizacion de material.

9.2.1.10. Consultorio de Promociéon de la Salud del Niio y
adolescente (responsabilidad de Licenciadas en
Enfermeria docentes)

- Control de crecimiento y desarrollo del nifio sano.

- Promocion de la lactancia materna exclusiva

- Inmunizaciones

- Estimulaci6on temprana

- Prevencion de discapacidades infantiles

- Consejeria a adolescentes

- Escuela para padres

- Investigacion cientifica para el fomento de estilos de vida
saludables

- Programa de prevencion del maltrato infantil

- Otras actividades
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9.3.

9.4.

9.2.2. ACTIVIDADES DE PROYECCION SOCIAL:

Atencion de Salud integral para la comunidad universitaria y
prioritariamente en los pueblos jovenes ubicados alrededor de
nuestra universidad.

Apoyo con programas de salud creados para el servicio a la
comunidad a través de las practicas clinicas de las estudiantes
Atencion integral de salud a los pobladores captados por nuestras
estudiantes y profesores de nuestra universidad.

Fomento de estilos de vida saludables a través de la educacion para
la salud, utilizando como estrategia la visita domiciliaria y el

seguimiento de los casos de alto riesgo.

HORARIO DE ATENCION:

Lunes a sdbados: Mananas: 8:00 a.m. a 12:00 m.

Lunes a viernes: Tardes: 1:00 p.m. a 4.45:00 p.m.

DESCRIPCION DE UNIDADES Y AMBIENTES

9.4.1 Descripcion General

9.4.1.1. Unidad de Administracion

- Secretaria y Jefatura
- Admisiéon — Archivo de historias clinicas — Espera

- Caja
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9.4.1.2.

Unidad de Consulta Externa

Sala de espera

Observacion de Tépico (Consejeria y promocion de la salud
de Enfermeria)

Consultorio de Promocién de la Salud del Nino (Control de
nifio sano)

Consultorio de Nutricion

Consultorio de Pediatria

Consultorio de Ginecologia

Consultorio de Salud de 1a Mujer

Consultorios de Salud del Adulto I y II (Medicina general,
Medicina interna)

Consultorio de Psicologia

Consultorio de Ecografias

Farmacia

Consultorio de Odontologia

Laboratorio Clinico

Ademas cuenta con servicios higiénicos debidamente

equipados para damas y caballeros.
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9.4.2.Descripcion especifica:

9.4.2.1. UNIDAD DE ADMINISTRACION
Es la encargada de la administracion y gestion de los
recursos humanos, materiales y de la atencién al paciente
para su admision en el establecimiento de salud. Su
ubicacion es el area administrativa de la clinica.
Ubicacion: Debe ser de facil acceso desde el exterior del
establecimiento.

Relacion: Directa con la jefatura.

» Admision, archivo de historias clinicas
(espera)
Son los ambientes destinados a la recepcién y admision
de nuevos pacientes asi como de los continuadores y a
la espera de las personas a ser atendidas.
Ubicacion: Debe tener acceso directo e inmediato desde
el ingreso exterior.

Relacion: Directa con la unidad de consulta externa.

» Farmacia:
Es el ambiente destinado al almacenamiento y
expendio de medicamentos para los usuarios.
Ubicacién: Acceso directo desde el exterior.
Relacion: Directa con el acceso principal y con la

unidad de consulta externa.
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9.4.3. UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
Es la Unidad encargada de brindar atencion integral al paciente
ambulatorio.
Ubicacion: de facil acceso desde el exterior, principalmente al
Topico.
Relacion: Tiene una relacion directa con el archivo de historias

clinicas y admision.

» Sala de espera
Es el ambiente destinado a la permanencia de los pacientes antes
de ser atendidos en los consultorios externos. Contamos con dos
salas de espera una para consultas externas y otra para sala de

ecografias

» Observacion de Topico

Es el ambiente donde se entrevista a la persona, se orienta hacia
que consultorio debe dirigirse, de acuerdo a los datos que
proporcione en el llenado de su ficha. Ademas, se registran
medidas somatométricas de interés para su evaluacién. También
se llevan a cabo curaciones e intervenciones quirdargicas menores
con anestesia local.

Ubicacion: En la consulta externa

Relacion: Con la sala de espera, consultorios y con admision.
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» Consultorio de Pediatria
Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de
valorizacion y diagnostico del nifio y se prescribe su tratamiento.
Ubicacion: En el area de Consulta Externa
Relacion: Directa con los demas consultorios y con la sala de

espera.

» Consultorio de salud de la mujer
Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de
valoracion y de psicoprofilaxis de la mujer, control prenatal y
educacion para la salud
Ubicacion: En el area de consulta externa

Relacion: Directa con los demés consultorios y farmacia

» Consultorio de Ginecologia
Es el ambiente donde se llevan a cabo las actividades de
valoracion y de diagndéstico a la mujer y se prescribe su
tratamiento.
Ubicacion: En el area de consultora externa

Relacion: Directa con los demas consultorio y la sala de espera

> Consultorio de salud del adulto (02 unidades)
Es el ambiente donde se realizan las actividades de valoraciéon y
diagnostico al paciente adulto y se prescribe su tratamiento.
Ubicacion: en el area de Consulta Externa

Relacion: directa con los demas consultorios y sala de espera
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» Consultorio de Promocion de la salud del Niiio
Es el ambiente donde se realizan o llevan a cabo actividades de
educacion para la promocion de la salud, vigilancia y
epidemiologica y otras actividades para orientar el auto cuidado
de la salud.
Entre ellas: Control de nifio sano y Vacunas,
Ubicacion: en el area de consulta externa

Relacion: directa con los demés consultorios y la sala de espera
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CAPITULO X
DISENO DE LA ESTRUCTURA, PLAN DE RECURSOS HUMANOS,

EQUIPOS E INSTALACIONES

La Clinica Universitaria debera contar con el siguiente personal:

e DIRECCION MEDICA

e ADMINISTRACION

e ADMISION

e MEDICINA GENERAL

e MEDICINA INTERNA

e CIRUGIA GENERAL

e OTORRINOLARINGOLOGIA

e PEDIATRIA
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10.1.

CARDIOLOGIA

ODONTOLOGIA

OBSTETRICIA

PSICOLOGIA

NUTRICION

ENFERMERIA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EQUIPOS

INSTALACIONES:

10.1.1.

Unidad de Admision

Equipamiento:

- 01 Computadora completa.

- 01 Modulo completo de computadora y escritorio

- Instalaciones eléctricas:

- 01 Toma Corriente con toma de tierra dos unidades.

10.1.2.

Admision, archivo de historias clinicas (espera)

Equipamiento:

01 Modulo o escritorio de atencién
01 Computadora completa.

o1 Silla giratoria.

01 Ventilador de pie.

01 Armario con dos divisiones
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- 01 Escritorio (Temporal)

Instalaciones eléctricas:

- 01 Toma corriente con dos unidades.

10.1.3. Farmacia:
Equipamiento:
- 01 Computadora completa.
- 01 Escritorio
- o1Silla
- 01 Papelera
- 04 Anaqueles con 11 divisiones cada uno
Instalaciones eléctricas:

- 02 Tomacorriente con dos unidades

10.1.4. Sala de espera

Equipamiento:

20 Sillas metalicas
- 01 Papelera
- 03 Sillones

- 01 Mesa para agua

- 01 Subtablero de atencion de riesgo eléctrico

Instalaciones eléctricas:
- 06 Tomacorriente con dos unidades

- 01 Tomacorriente con una unidad
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10.1.5.

Observacion de Topico

Equipamiento Fijo

01 Mesa de madera revestido con me lamine.

Equipamiento mévil:

01 porta balde de acero.

02 Coche de curaciones

01 Aspirador de secreciones.

02 Camilla para examen con cabecera reclinable
01 Camilla pediatrica con tallimetro

02 Escalinata de dos peldanos

03 Biombo de dos cuerpos

01 Mesa de Mayo para instrumental

02 Balones de oxigeno portatil de 6 metros ctibicos
01 Papelera

01 equipo de nebulizaciéon

01 aspirador de secreciones

01 Papelera con balde de acero quirargico con tapa
o1 Silla giratoria

01 Modulo de atencion

01 Computadora completa.

Equipo médico:

01 Tensiometros aneroides

01 Estetoscopio adulto

01 Termometros digitales
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01 Termometros de vidrio con bulbo largo

01 Termobmetros rectales

Instrumental necesario.

01 Laringoscopio
Instalaciones Sanitarias
- 01 Lavatorio.
Instalacion Eléctrica

- 03 Tomacorrientes con dos unidades

10.1.6. Consultorio de atenciéon inmediata

Equipamiento:

01 Camilla para examen con cabecera reclinable
- 01 Escalinata de un peldafios

- 01 Biombo de dos cuerpos

- 01 Negatoscopio

- 01 Coche de curaciones

- 01 Vitrina con tres divisiones (02 puertas y dos cajones)
- 01 Balanza con tallimetro

- 03 Sillas

- 01 Escritorio

- 02 Papelera

- 01 Estetoscopio adulto

- 01 Tensiémetro adulto

- 01 Soporte de suero

- 01 Lampara de cuello de ganso
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Instalaciones Sanitarias

01 Lavatorio de loza vitrificada

Instalaciones Eléctricas

10.1.7.

03 Tomacorrientes con dos unidades

Consultorio de Pediatria

Equipamiento

01 Camilla para examen con cabecera reclinable
01 Camilla pediatrica con tallimetro
01 Balanza pediatrica

01 Escalinata de dos peldanos

01 Papelera

01 Estetoscopio pediatrico

01 Otoscopio

01 Tensiémetro pediatrico

01 Balanza de pie

01 Ventilador de mesa

03 Sillas

01 Vitrina con tres compartimientos (02 divisiones y un cajon)

Instalaciones Sanitarias

01 Lavatorio de loza

Instalaciones Eléctricas

03 Tomacorrientes de dos unidades
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10.1.8. Consultorio de salud de la mujer y Ginecologia (1
ambiente)

Equipamiento:

01 Camilla ginecolégica para examen
- 01 Escalinata de un peldano

- 01 Coche de curaciones

- 01 Balde metalico

- 01 Lampara cuello de ganso

- 01 Biombo de tres cuerpos

- 01 Estetoscopio adulto

- 01 Escritorio

- 02 Sillas

- 01 Banco giratorio

01 Ventilador de mesa

Instalaciones Sanitarias

- 01 Bano con inodoro de loza vitrificada, lavatorio
- 01 Dispensador de papel

- 01 Dispensador de jabén liquido

Instalaciones Eléctricas:

- 02 Tomacorrientes con dos unidades

10.1.9. Consultorio de Obstetricia
Equipamiento:
- 01 Camilla ginecolégica para examen

- 01 Escalinata de dos peldano
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- 01 Coche de curaciones

- 01 Balde metalico

- 01 Lampara cuello de ganso

- 01 Biombo de dos cuerpos

- 01 Mobdulo de atencion

- 04 Sillas

- 01 Papelera

- 01 mueble de madera compartimientos y dos cajones
- 01TV

- 01DVD

- Material para psicoprofilaxis

- 06 Esferas para psicoprofilaxis

- 06 Colchonetas

Instalaciones Sanitarias

- 01 Bano con inodoro de loza vitrificada, lavatorio
- 01 Dispensador de papel

- 01 Dispensador de jabén liquido

Instalaciones Eléctricas:

- 03 Tomacorrientes con dos unidades

- 01 Tomacorrientes con una unidad

10.1.10. Consultorio de salud del adulto (02 unidad)
Equipamiento
- 01 Camilla para examen con cabecera reclinable

- 01 Escalinata de un peldatnos
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- 01 Biombo de dos cuerpos

- 01 Negatoscopio

- 01 Coche de curaciones

- 01 Vitrina con tres divisiones (02 puertas y dos cajones)

- 01 Balanza con tallimetro

- 03 Sillas

- 01 Escritorio

- 02 Papelera

- 01 Estetoscopio adulto

- 01 Tensidémetro adulto
Instalaciones Sanitarias
- 01 Lavatorio de loza vitrificada
Instalaciones Eléctricas

- 03 Tomacorrientes con dos unidades

10.1.11. Consultorio de Promocion de la salud del nifio
(Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones)
Equipamiento:
- o1 Refrigeradora de diez pies
- 01 Balanza pediatrica
- 01 Camilla con tallimetro
- 01 Tallimetro de madera
- 01 Mesa de plastico pequena
- 03 Sillas de plastico

- Material de estimulacion

88



- 01 Escritorio
- 02 Sillas
- 01 Modulo de madera con tres divisiones y una puerta
- 01 Termo Lozari
- 01 Modulo de dos divisiones y una puerta
- 01 Vitrina con dos divisiones
Instalaciones Sanitarias
- 02 Lavatorio de loza vitrificada
Instalaciones Eléctricas

- 05 Tomacorrientes de dos unidades

10.1.12. Consultorio de Ecografias

Equipamiento:

01 Camilla con cabecera

- 01 Papelera

- 01 Televisor de 29 pulgadas a colores

- 01 Computadora sin reuter

- 01 Ecografo con laptop y 4 traductores
- Mobdulo de computo

- 03 Sillas

Instalaciones Sanitarias

01 Lavatorio de loza vitrificada

o1 Inodoro

01 Dispensador de papel

01 Dispensador de jabo6n liquido
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Instalaciones Eléctricas
- 03 Tomacorrientes de dos unidades con toma a tierra

- 01 Tomacorriente de una unidad con toma a tierra

10.1.13. Consultorio de Odontologia

Equipamiento:

02 Unidades dental completas con accesorios

- 01 Equipo de rayos x

- 01 Esterilizadora a calor seco

- 01 computador completo

- 01 compresor

- 01 estante

- 01 Papelera

- O1taburete

- 01 carrito movil para materiales

Instalaciones Sanitarias

- 01 Lavatorio empotrado en un modulo fijo de lavado
Instalaciones Eléctricas

- 02 Tomacorrientes de dos unidades con toma a tierra

- 01equipo de aire acondicionado
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10.1.14. Consultorio de Nutriciéon
Equipamiento
- 01 Balanza de pie con tallimetro
- 01 Escritorio
- 02 Sillas

Instalaciones Sanitarias

01 Lavatorio de loza vitrificada

01 Inodoro

01 Dispensador de papel

01 Dispensador de jabdn liquido

Instalaciones Eléctricas

- 02 Tomacorrientes de dos unidades

10.1.15. Consultorio de Psicologia
Equipamiento:
- 01 estante

01 escritorio

01 Papelera

02 sillas de metal

Instalaciones Sanitarias
- 01 Lavatorio de loza vitrificada

Instalaciones Eléctricas

- 02 Tomacorrientes de dos unidades
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10.1.16. Consultorio de Laboratorio Clinico
Equipamiento
- 01 Computador completo
- Materiales de vidrio y metal necesarios para analisis
- 03 Papeleras
- 01 Silla toma muestras
- 01 Coche de curaciones

- 01 Camilla para examen con cabecera reclinable

01 Biombo con dos separadores

Instalaciones Sanitarias

- 03 Lavatorio empotrado en un modulo fijo de lavado

- 01 Dispensador de papel

- 01 Dispensador de jabo6n liquido

Instalaciones Eléctricas

- 04 Tomacorrientes de dos unidades con toma a tierra con
proteccion

- 02 Tomacorriente con dos unidades con toma a tierra

10.2. MOBILIARIO
10.2.1. UNIDAD DE ADMINISTRACION
» Oficina de administracion
- 01 mo6dulo de computadora
- o1 Silla giratoria
- 02 Sillas

- 01 Papelera
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> Admision, archivo de historias clinicas (espera)
- 01sillon giratorio
- 01 modulo para computadora
- 01 cuarto con andamios para archivar historias
- 06 archivadores de metal
- 01 estante modular para archivos

- 01 papelera

> Farmacia
- 03 Muebles escritorios
- 01 Mueble alto con puertas
- 02 Estantes con puerta de vidrio.
- o1 Silla giratoria
- 02 Mueble para computadora
- 03 papeleras

- 05 andamios de metal para farmacos

10.2.2. UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
> Sala de espera
- 20 sillas metélicas

- 01papelera

» Topico
- 01Mueble escritorio con melamine
- o1mueble de tres cuerpos de madera revestido de melamine
- o1 Silla giratoria

- 02 Sillas metalicas
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- 02 vitrinas de metal

- 01 Papelera

» Consultorio de Pediatria
- 01 Escritorio de melamine
- 03 Sillas
- 01 Papelera.

- 01 Vitrina para instrumental

» Consultorio de salud de la mujer y Ginecologia (2
ambientes)
- 01 Escritorio de melamine
- o1 Silla giratoria
- 02 Sillas de metal

- 01 Papelera

> Consultorio de salud del adulto (02 unidades)
- 01 Escritorio de melamine
- o1 Silla de metal
- o02Sillas

- 01 Papelera
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> Consultorio de Promocion de la salud del Nifio
- 01 Escritorio
- o02sillas de metal
- Ol estante

- 01 Papelera

» Consultorio de Ecografias
- 01 Escritorio
- o02sillas de metal

- 01 Papelera

» Consultorio de Psicologia
- 01 Escritorio
- o02sillas de metal

- 01 Papelera

» Consultorio de Odontologia

o1 Escritorio

02 sillas de metal

01 estante

01 Papelera

» Consultorio de Nutricion
- 01 Escritorio
- o1 Silla giratoriao2 sillas de metal

- 01 Papelera
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> Consultorio de Laboratorio Clinico

- 01 Escritorio

- o02sillas de metal

- 01 Papelera

10.3. ORGANIGRAMA CLINICA UNIVERSITARIA

DIRECCION MEDICA

ADMINISTRACION

Admisién

Coordinador
de Personal

Costos y Almacén Historia Clinica

Comité de Gestion

Facturacion y Archivo
Estadistica COOR’DINADOR COORDINADQRA
MEDICO ENFERMERIA
Epidemiologia
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CAPITULO XI

PROYECCION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

11.1. ESTADO DE RESULTADOS
A través del estado de resultado, nos presenta como se obtuvo el
resultado del ejercicio durante un periodo determinado (utilidad o pérdida
del ejercicio), el cual en el primer afio vemos que se tiene una pérdida de
S/.252 257, para luego en el afio II tener una utilidad de S/.254 258, y
terminando con una utilidad acumulada de S/.3 608 585, incluido la

liquidacién del proyecto.
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11.2. ESTADO DE RESULTADO DEL ANO 1 AL ANO VIII

Cuadro N°04

ESTADO DE RESULTADOS Valores Absolutos
CLUSAT Afio | Afio Il Afio Il Afio IV Afio V Afio VI Afio VI Afio VIlI Liquidac Total

- Ventas Netas - Servicio de Consultas 334,881 959,712 2,002,593 3,411,068 4,207,339 4,207,339 4,207,339 4,207,339 23,537,610
- Ventas Netas - Afiliaciones 372,300 732,300 792,300 852,300 912,300 912,300 912,300 912,300 6,398,400
Total Ingresos Brutos 707,181 1,692,012 2,794,893 | 4,263,368 5,119,639 5,119,639 5,119,639 5,119,639 - 29,936,010
- Costo del Servicio -607,355 912,197 -1,746,821{ -2,439,325{ -3,190,559§ -3,190,559 | -3,190,559{ -3,190,559 -18,467,933
Utilidad Bruta 99,827 779,815 1,048,073 1,824,043 1,929,080 1,929,080 1,929,080 1,929,080 - 11,468,077
Gastos Operacionales

- Gastos Administrativos -260,982 -267,083 -273,185 -357,316 -365,452 -365,452 -365,452 -365,452 -2,620,374
- Gastos de Marketing y Ventas -66,102 -73,220 -81,356 -93,559 -99,661 -99,661 -99,661 -99,661 -712,881
Utilidad Operativa (Antes de Depreciacion) = EBITDA -227,257 439,511 693,532 1,373,168 1,463,967 1,463,967 1,463,967 1,463,967 - 8,134,822
Desvalorizacion y Provisién

- Provision por Depreciacion de Activo Fijo -25,000 -53,684 -220,380 -517,004 -517,004 -517,004 -517,004 -517,004 -2,884,083
Utilidad Operativa (Después de Depreciacion) = EBIT -252,257 385,828 473,152 856,164 946,963 946,963 946,963 946,963 - 5,250,739
Otros Ingresos (Gastos)

- Ingresos Financieros

- Gastos Financieros -22,602 -150,358 -359,177 -294,214 -221,814 -141,126 -57,385 -1,246,676
- Venta de Activos Fijos 1,987,994 1,987,994
- Costo de Venta de Activos Fijos -759,944 -759,944
Result. ante Part. Extr. Particip. del Impto a la Renta -252,257 363,225 322,794 496,987 652,749 725,149 805,837 889,578 1,228,050 5,232,113
Ingresos Operacionales

- Ingresos / Gastos Extraordinarios
Utilidad (Perdida) antes de Partc. E Impuestos -252,257 363,225 322,794 496,987 652,749 725,149 805,837 889,578 1,228,050 5,232,113
-Impuesto a la Renta - -108,968 -96,838 -149,096 -195,825 217,545 241,751 -266,873 -368,415|  -1,645,311
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio -252,257 254,258 225,956 347,891 456,925 507,605 564,086 622,704 859,635 3,586,802
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11.3. ANALISIS VERTICAL DEL ANO 1 AL ANO VIII

Cuadro N°o05
ESTADO DE RESULTADOS Analisis Vertical
CLUSAT Afio | Afio Il Afio IIl Afio IV Afio V Afio VI Afo VIl | Afo VIl
- Ventas Netas - Servicio de Consultas 47.4% 56.7% 72.6% 80.0% 82.2% 82.2% 82.2% 82.2%
- Ventas Netas - Afiliaciones 52.6% 43.3% 27.4% 20.0% 17.8% 17.8% 17.8% 17.8%
Total Ingresos Brutos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
- Costo del Servicio -85.9% -53.9% -62.6% -57.2% -62.3% -62.3% -62.3% -62.3%
Utilidad Bruta 14.1% 46.1% 37.4% 42.8% 37.7% 37.7% 37.7% 37.7%
Gastos Operacionales
- Gastos Administrativos -36.9% -15.8% -9.5% -8.4% -7.1% -7.1% -7.1% -7.1%
- Gastos de Marketing y Ventas -9.3% -4.3% -2.8% -2.2% -1.9% -1.9% -1.9% -1.9%
Utilidad Operativa (Antes de Depreciacién) = EBITDA -32.1% 26.0% 25.1% 32.2% 28.6% 28.6% 28.6% 28.6%
Desvalorizacién y Provision
- Provisién por Depreciacion de Activo Fijo -3.5% -3.2% -7.6% -12.1% -10.1% -10.1% -10.1% -10.1%
Utilidad Operativa (Después de Depreciacion) = EBIT -35.7% 22.8% 17.5% 20.1% 18.5% 18.5% 18.5% 18.5%
Otros Ingresos (Gastos)
- Ingresos Financieros
- Gastos Financieros -1.3% -5.2% -8.4% -5.7% -4.3% -2.8% -1.1%
- Venta de Activos Fijos
- Costo de Venta de Activos Fijos
Result. ante Part. Extr. Particip. del Impto a la Renta -35.7% 21.5% 12.3% 11.7% 12.7% 14.2% 15.7% 17.4%
Ingresos Operacionales
-Ingresos / Gastos Extraordinarios
Utilidad (Perdida) antes de Partc. E Impuestos -35.7% 21.5% 12.3% 11.7% 12.7% 14.2% 15.7% 17.4%
- Impuesto a la Renta -6.4% -3.7% -3.5% -3.8% -4.2% -4.7% -5.2%
Utilidad (Pérdida) Neta del Ejercicio -35.7% 15.0% 8.6% 8.2% 8.9% 9.9% 11.0% 12.2%

Moédulo del IGV para el Flujo de Caja

Este reporte nos muestra el pago del IGV por la prestacion de servicios (atencion de

los pacientes) restado el crédito fiscal por las compras para la prestacion del servicio.

Cuadro N°06
Detalle Aol Afolll Afio lll Afo IV AfoV Afo VI Afo VI Afo VIl Liquidac.

Débito Fiscal (60,278.64)[ (172,748.14)| (360,466.78)] (613,992.20)[ (757,321.02)| (757,321.02)] (757,321.02)[ (757,321.02)| (357,838.84)
Crédito Fiscal
-Saldo a Favor 4,784.95 82,363.42 153,441.03 - - - -
-Compras 28,922.03 40,289.49 57,798.31 87,827.80 127,742.03 127,742.03 127,742.03 127,742.03
-Inversiones 36,141.56 210,037.12 373,746.08
-Total Crédito Fiscal 65,063.59 255,111.56 513,907.81 241,268.83 127,742.03 127,742.03 127,742.03 127,742.03

Impto x Pagar - - - (372,723.38)| (629,578.98)] (629,578.98)[ (629,578.98)| (629,578.98)| (357,838.84)
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11.4. FLUJO DE CAJA

El flujo de caja o flujo de fondos (en inglés cash flow) son flujos de

entradas y salidas de caja o efectivo, en un periodo dado.

El flujo de caja es la acumulacion neta de activos liquidos en un periodo
determinado y, por lo tanto, constituye un indicador importante de la liquidez

de una empresa.

El estudio de los flujos de caja dentro de una empresa puede ser

utilizado para determinar:

- Problemas de liquidez. El ser rentable no significa necesariamente poseer
liquidez. Una compaiia puede tener problemas de efectivo, aun siendo
rentable. Por lo tanto, permite anticipar los saldos en dinero.

- Para analizar la viabilidad de proyectos de inversion, los flujos de fondos

son la base de célculo del Valor actual neto y de la Tasa interna de retorno.

- Para medir la rentabilidad o crecimiento de un negocio cuando se
entienda que las normas contables no representan adecuadamente la

realidad econ6mica.

Asimismo, existen solo dos clases de flujo de caja en evaluacion de
proyectos: el Flujo de Caja Libre (FCL) y el Flujo de Caja del Accionista (FCA).
Aqui vale la pena resaltar que, dependiendo del autor, al FCL lo puede
encontrar denominado como Flujo de Caja Econoémico, Flujo de Caja Puro o
Flujo de Efectivo No Apalancado, en tanto que al FCA se le conoce también

como Flujo de Caja Financiero o Flujo de Caja Patrimonial.
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El FCL es lo que el proyecto deja en efectivo luego de cubrir sus costos,
pagar sus impuestos y efectuar las inversiones necesarias (en activos fijos o
capital de trabajo) para que siga en funcionamiento. Se denomina libre porque
el efectivo que queda esta disponible (libre) para ser repartido entre los que
aportaron el dinero para la inversion. Solo para accionistas, en caso de un
proyecto no apalancado; en tanto que en uno apalancado para acreedores y

para accionistas (en ese orden).

El FCA como tal, solo opera cuando el proyecto est4 apalancado. De otra
manera, el FCL es igual al FCA y se obtiene restando al FCL el servicio de la
deuda. Si se quiere definir conceptualmente, es lo que el proyecto deja al
accionista luego de cubrir sus costos, pagar sus impuesto, efectuar las
inversiones necesarias (hasta aqui es el FCL) y PAGAR LAS DEUDAS
contraidas para financiar el proyecto. Aqui se corre el riesgo que el efectivo
restante se utilice en otros fines, pues ya cumpli6 con todos: trabajadores,

proveedores, SUNAT, el mismo proyecto y con los bancos.
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11.5. FLUJO DE CAJA (EN NUEVOS SOLES)

E. Subtotal
F. Impuesto General alas Ventas (IGV)
G. Total Bruto

H. Impuesto alaRenta (IR) (30%)

(487,693.00)

(487,693.00)

(869,470.00)

(869,470.00)
(115,748.27)

(1,540,013.20)

(1,540,013.20)
(141,945.49)

1,849,352.00
(372,723.38)

1,476,628.62
(256,849.14)

2,093,546.00
(629,578.98)

1,463,967.02
(284,088.97)

2,093,546.00
(629,578.98)

1,463,967.02
(284,088.97)

2,093,546.00
(629,578.98)

1,463,967.02
(284,088.97)

2,093,546.00
(629,578.98)

1,463,967.02
(284,088.97)

o
Cuadro N°07
Afiol Afio Il Aol Afo IV AfioV Ao VI Ao VII Afio VIII LiQ.
A.Ingresos 767,460.00 1,864,760.00 3,155,360.00 4,877,360.00 5,876,960.00 5,876,960.00 5,876,960.00 5,876,960.00
B. Costos de inversién (291,793.00)|  (1,441,440.00)[ (2,536,213.20) (49,980.00) - - - - 2,601,307.42
-Laboratorio (145,200.00) 72,600.00
-Salud Ocupacional (91,728.00) 45,864.00
-Cirugia de Dia (811,418.40) 446,280.12
-Sala de Partos (565,491.60) 311,020.38
-Hospitalizaciones (2,450,113.20) 1,470,067.92
-Capital de Trabajo (54,865.00) (64,530.00) (86,100.00) (49,980.00) - - - 255,475.00
C. Costos de Servicio (612,480.00) (932,310.00)| (1,785,480.00)| (2,502,888.00)| (3,293,874.00)| (3,293,874.00)| (3,293,874.00)| (3,293,874.00) -
-Mano de obra directa (421,080.00) (632,490.00)|  (1,314,480.00)| (1,755,528.00)| (2,229,654.00)| (2,229,654.00)| (2,229,654.00)] (2,229,654.00)
-Costos indirectos de fabricacién (191,400.00) (299,820.00) (471,000.00) (747,360.00)|  (1,064,220.00)| (1,064,220.00)|  (1,064,220.00)| (1,064,220.00)
D. Costos de operacién (350,880.00) (360,480.00) (373,680.00) (475,140.00) (489,540.00) (489,540.00) (489,540.00) (489,540.00)
- Administracién (272,880.00) (274,080.00) (277,680.00) (374,340.00) (383,940.00) (383,940.00) (383,940.00) (383,940.00)
-Marketingy Ventas (78,000.00) (86,400.00) (96,000.00) (100,800.00) (105,600.00) (105,600.00) (105,600.00) (105,600.00)

2,601,307.42
(357,838.84)

2,243,468.58
(368,414.91)

I. Flujo de Caja Econémico

(487,693.00)

(985,218.27)

(1,681,958.69)

1,219,779.48

1,179,878.05

1,179,878.05

1,179,878.05

1,179,878.05

1,875,053.67

Financiamiento Neto 197,440.00 1,100,181.42 1,718,881.67 (818,907.26) (838,396.23) (860,116.21) (830,298.40) (541,458.10)
-Principal | 197,440.00
-Principal Il 1,147,425.00
-Principal Ill 2,041,761.00
-Amortizacion | (31,422.08) (35,019.15) (39,028.00) (43,495.77) (48,475.00)
-Amortizacién Il (182,609.79) (203,514.23) (226,811.72) (252,776.22) (281,713.03)
- Amortizacion Il (324,941.11) (362,139.06) (403,595.30) (449,797.27) (501,288.26)
-Intereses | (22,602.14) (19,005.07) (14,996.22) (10,528.45) (5,549.22)
-Intereses || (131,352.62) (110,448.19) (87,150.69) (61,186.19) (32,249.38)
-Intereses Il (233,732.63) (196,534.67) (155,078.44) (108,876.47) (57,385.48)
Escudo Tributario 6,780.64 45,107.31 107,753.11 88,264.14 66,544.16 42,337.75 17,215.64
J. Flujo de Caja Financiero (290,253.00) 114,963.15 36,922.99 400,872.22 341,481.82 319,761.83 349,579.65 638,419.95 | 1,875,053.67
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CAPITULO XII

EVALUACION FINANCIERA

12.1. OBJETIVOS

Los objetivos del analisis financiero son los siguientes:

e Ordenar y simplificar la informaciéon de caracter monetario proporcionado
por los diferentes afios en el proceso de estudio.

e Elaborar los cuadros analiticos para la evaluacion del proyecto

e Evaluar la viabilidad econ6mica y financiera del proyecto.

e Elaborar la proyeccion de los principales estados financieros tales como: El
Estado de Resultados y el Flujo de Caja Econ6mica y Financiera. Asimismo,
se calculara los indices de rentabilidad como el Valor Actual Neto
Econémico (VANE), el Valor Actual Neto Financiero (VANF), la Tasa

Interna de Retorno Economica (TIRE), la Tasa Interna de Retorno



Financiera (TIRF). Finalmente se hace un anélisis de sensibilidad para las

variables mas importantes, ubicaAndonos en diversos escenarios.

12.2. INVERSION

Actualmente la clinica viene funcionando en un area de 2000 metros cuadrados
(m? los cuales cuenta con los siguientes ambientes:

- Sala de espera, zona de admision, zona de farmacia, emergencia,
observacion, laboratorio, rayos “X” consultas externas, odontologia,
comedor, area administrativa.

- Asimismo, consultorios externos, hospitalizacion, sala de partos, de
reuniones, vestidores, sala de operaciones, sala de operacion y area para
recién nacidos. Estancia de enfermeras y servicios higiénicos

implementados para personas con discapacidad.

Inversion en Equipos

La inversion se realizara en tres periodos consecutivo, segin cuadro adjunto:

Cuadro N°08
INVERSION
Inversion Ao | Ao Il Ao lll

Laboratorio 145,200

Salud Ocupacional 91,728

Cirugia de Dia 811,418

Sala de Partos 565,492
Hospitalizaciones 2,450,113
Total con IGV 236,928 1,376,910 2,450,113
Total Sin IGV 200,786 1,166,873 2,076,367

Muestra todos aquellos bienes utilizados en las operaciones de la clinica,

maquinas y equipos. Estos estan sujetos a depreciacion.
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12.3. CAPITAL DE TRABAJO
Ademas de la inversion fija, la empresa necesita de un capital de trabajo para la
operacion normal del proyecto. Para calcular el capital de trabajo utilizaremos

un porcentaje sobre la diferencia de la venta del afio n+1 menos afio n.

12.4. FINANCIAMIENTO
Para el proyecto se utilizara una estructura de capital conformada por
préstamos de terceros y aporte propio.
Para el financiamiento se recurrira al sistema financiero a través de la tasa de
interés activa y pasiva promedio de las empresas bancarias en moneda nacional

para medianas empresas.

12.5. ESTRUCTURA DEL CAPITAL
A continuacion se describe la estructura de capital propio, el esquema
financiero y el cronograma de pagos
El monto del préstamo de terceros asciende a S./3,386,626.00 y este valor
corresponde al 78.40% (ver cuadro N° xx ) de la inversion total, de los cuales en
el primer afio se ejecutara el S/. 197,440.00 (5.83%), en el segundo afio S/.

1,147,425.00 (33.88%) y finalmente en el tercer afio S/. 2,041,761.00 (60.29%)
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Cuadro N°09

MONTO DE LAS INVERSIONES: PROPIO Y FINANCIADO

Financiado
Detalle Inversidn Total | Recursos Propios
Financiamiento Periodo | Periodo Il Periodo Il

Laboratorio 145,200.00 24,200.00 121,000.00 121,000.00
Salud Ocupacional 91,728.00 15,288.00 76,440.00 76,440.00
Cirugia de Dia 811,418.40 135,236.40 676,182.00 676,182.00
Sala de Partos 565,491.60 94,248.60 471,243.00 471,243.00
Hospitalizaciones 2,450,113.20 408,352.20 2,041,761.00 2,041,761.00
Capital de Trabajo 255,475.00 255,475.00

Total 4,319,426.20 932,800.20 3,386,626.00 197,440.00 1,147,425.00 2,041,761.00

100.00% 21.60% 78.40% 5.83% 33.88% 60.29%

12.6. FINANCIAMIENTO

Para el financiamiento del proyecto se recurrira a la tasa de interés activa y

pasiva promedio de las empresas bancarias en moneda nacional para medianas

empresas, del mes de marzo de 2013.

Cuadro N°10

TASAS DE INTERES ACTIVAS Y PASIVAS PROMEDIO DE LAS EMPRESAS BANCARIAS EN MONEDA NACIONAL (En términos efectivos anuales)1/y 2/

AVERAGE LENDING AND DEPOSIT INTEREST RATES OF COMMERCIAL BANKS - DOMESTIC CURRENCY (Annual effective rates) 1/ 2/

ACTIVAS / LENDING
Préstamos hasta 360 dias/ Préstamos mayor a 360 dias/ Preferencial
Loans up to 360 days Loans more than 360 days Corporativa
Medianas Medianas TAMN FTAMN a90d./
) Grandesemp. . Grandesemp.
Corporativos/ Big emp. Corporativos/ Big emp. 3/ 4/ Corporate
Corporate . Medium Corporate . Medium Prime
Companies 3 Companies I
enterprises enterprises (90 days) 5/
2010
[ 201
[ 2012
[ 2013
Mar. 5.4 7.3 10.5 6.6 7.4 114 19.1 224 4.7
Abr.1-2 5.3 7.4 10.6 6.5 7.4 11.3 19.2 22.1 4.7
Abr.1-9 5.3 7.3 10.6 6.5 7.4 11.3 19.2 22.2 4.6
Abr.1-16 5.3 7.3 10.6 6.5 7.4 11.3 19.1 22.3 4.6

1/ La informacién de este cuadro se ha actualizado en la Nota Semanal N° 15 (19 de abril de 2013).

2/ Tasas de interés promedio ponderado de las empresas bancarias en el periodo, construidas a partir de los saldos totales de

colocaciones y depositos.

Fuente: Superintendencia de Banca, Seguros y AFP; Reportes N° 6-A y 6-B. Subgerencia de Operaciones de Politica Monetaria -

Departamento de Operaciones Monetarias y Cambiarias (tasa preferencial corporativa y tasa interbancaria)
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A continuacion se muestra el detalle de las amortizaciones, intereses y pago de cuotas

en términos anuales

Cuadro N°11

INVERSION EN EL PERIODO |

Monto S/.197,440
Tasa de Interés 11.45%
N2 Periodos 5 Afios
Afos Capital Interés Cuota Saldo Ano
0 S/.197,440.00
1 S/.31,422.08 S/.22,602.14 S/.54,024.22 S/.166,017.92 Ao Il
2 S/.35,019.15 S/.19,005.07 S/.54,024.22 S/.130,998.77 Ano Il
3 S/.39,028.00 S/.14,996.22 S/.54,024.22 S/.91,970.77 Ao IV
4 S/.43,495.77 S/.10,528.45 S/.54,024.22 S/.48,475.00 Ano V
5 S/.48,475.00 S/.5,549.22 S/.54,024.22 S/.0.00 Ao VI
S/.197,440.00 S/.72,681.09 S/.270,121.09
Cuadro N°12
INVERSION EN EL PERIODO Il
Monto S/.1,147,425
Tasa de Interés 11.45%
N2 Periodos 5 Aflos
Afos Capital Interés Cuota Saldo Afo
0 S/.1,147,425.00
1 S/.182,609.79| S/.131,352.62 S/.313,962.41 S/.964,815.21 Afio Il
2 S/.203,514.23| S/.110,448.19 S/.313,962.41 S/.761,300.98 Ao IV
3 S/.226,811.72 S/.87,150.69| S/.313,962.41 S/.534,489.26 Afio V
4 S/.252,776.22 S/.61,186.19 S/.313,962.41 S/.281,713.03 Ao VI
5 S/.281,713.03 S/.32,249.38 S/.313,962.41 S/.0.00 Ano VI
S/.1,147,425.00| S/.422,387.07| S/.1,569,812.07
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Cuadro N°13

INVERSION EN EL PERIODO Il

Monto S/.2,041,761
Tasa de Interés 11.45%
N2 Periodos 5 Afios
Afos Capital Interés Cuota Saldo Saldo
0 S/.2,041,761.00
1 S/.324,941.11| S/.233,732.63 S/.558,673.74| S/.1,716,819.89 Afio IV
2 S/.362,139.06| S/.196,534.67 S/.558,673.74| S/.1,354,680.83 Afio V
3 S/.403,595.30| S/.155,078.44 S/.558,673.74 S/.951,085.53 Afio VI
4 S/.449,797.27( S/.108,876.47 S/.558,673.74 S/.501,288.26 Afio VI
5 S/.501,288.26 S/.57,385.48 S/.558,673.74 S/.0.00 Afio VII
S/.2,041,761.00| S/.751,607.69| S/.2,793,368.69

12.7. CALCULO DE LA TASA DE DESCUENTO DEL PROYECTO

La tasa de rendimiento que se le exige a un proyecto esta en funcion directa a su

riesgo y no al de la empresa que lo ejecuta.

Las tasas de descuento que debemos obtener son el COK (Costo de Oportunidad
del Capital - tasa de rentabilidad que exigen los accionistas por invertir su
dinero en el proyecto) y el WACC (Costo de capital promedio ponderado), para
descontar el FCL (Flujo de caja Libre) y el FCA (Flujo de Caja del Accionista),

respectivamente.

Para hallar el COK vamos a aplicar el modelo CAPM (Capital Asset Pricing

Model - la rentabilidad de cualquier activo financiero con el riesgo de mercado

de ese activo):
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Si empleamos la ecuacion del CAPM para determinar el COK del proyecto,

debemos hallar el:

e B del proyecto (Bproy).

Cuadro N°14

Betas by Sector
Data Used: Vaue Line database, of 6177 firms
Date of Analysis: Dataused is as of January 2013

. Unlevered Beta
Industry Name Nurr'lber of Average Beta Market: wit Tax Rate Unlevered Beta LA corrected for
Firms Ratio Value

cash
ITServices 63 1.05 5.72% 16.27% 1 10.31% 1.11
Machinery 94 1.26 17.39% 22.73% 1.11 6.04% 1.18
Maritime 51 1.51 181.21% 7.92% 0.57 6.05% 0.6
Med Supp Invasive 87 0.87 16.48% 12.60% 0.76 7.36% 0.82
Med Supp Non-Invasive 143 1.07 12.89% 10.61% 0.96 13.33% 1.1
Medical Services 118 0.84 50.23% 17.72% 0.59 10.82% 0.66
Metal Fabricating 25 1.63 23.59% 23.30% 1.38 11.91% 1.56
Metals & Mining (Div.) 77 1.62 15.42% 11.24% 1.42 7.45% 1.54
Natural Gas (Div.) 31 1.28 41.08% 22.02% 0.97 4.36% 1.01
Tobacco 11 0.86 18.87% 32.82% 0.76 3.21% 0.79
Toiletries/Cosmetics 14 1.17 20.63% 27.33% 1.01 6.80% 1.09
Trucking 34 1.09 42.33% 25.94% 0.83 5.15% 0.87
Water Utility 11 0.49 73.18% 31.45% 0.33 0.54% 0.33
Wireless Networking 58 1.35 25.67% 10.06% 1.1 6.00% 1.17
Total Market 6177 1.17 42.92% 14.93% 0.86 10.66% 0.96
Last Updated in January 2013
By Aswath Damodaran http://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html

Hemos escogido el B desapalancado (Bu - represente el riesgo de los
accionistas de haber financiado el 100% de la inversion con sus fondos) de
las firmas del sector Medical Services que operan en el mercado

estadunidense
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Procedamos a apalancar la fu con la D/E y tasa de impuesto a la renta del

proyecto:

CALCULO DE BETA DEL PROYECTO

Tasade Impuesto 30%
Deuda 3,386,626
Equity 932,800
Bu 0.59
_ D
Bpruy. - 1 F o— X {1-Tax}} x ﬂ‘l-l
E
B pop = { 1 + 3.631 x 0.700 } x 0.590
B Proy = 1 + 2.541 } x 0.590
B Proy = 3.541 x 0.590
B Proy = 2.089 |

Hay que obtener los parametros rf y rm - rf. donde: rf, el primer
elemento de la ecuacidon del CAPM, es la tasa de interés que paga el dia
de hoy un activo libre de riesgo al plazo mas cercano al del proyecto, la
prima por riesgo de mercado (rm-rf), rmes la rentabilidad promedio
anual que te entrega el mercado en el plazo més largo posible, por su
parte, r’fes la rentabilidad promedio anual que rinde el activo libre de
riesgo, en el mismo plazo que el considerado para la rentabilidad del

mercado.
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Cuadro N°15

INDICADORES DE RIESGO PARA PAISES EMERGENTES: indice de Bonos de Mercados Emergentes (EMBIG) 1/
DIFERENCIAL DE RENDIMIENTOS CONTRA BONOS DEL TESORO DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (EUA) 2/ (Enpuntosbasicos) 3/
RISK INDICATORS FOR EMERGING COUNTRIES: Emerging Market Bond Index (EMBIG) 1/ Stripped Spread 2/ (In basispoints) 3/

UTIETETICTAaT ue T d | t L /I t tR t‘
rendimientos LATIN'EMBIG EMBIG Paises asa de Interés / Interest Rate
i Paises
. . Emergentes / Tesoro de EUA Tesorode EUA | Tesoro de EUA30
Fecha Latinoamerica R N ~ - Date
per nos / Latin Emerging 5afios / USA 10 afios / USA afios /USA
erd .
Countries
Countries TreasurySyears [Treasury 10 years |Treasury 30 years
2013 2013
Ene. 110 320 260 0.8 1.9 3.1 Jan.
Feb. 127 330 278 0.8 2.0 3.2 Feb.
Mar. 140 346 291 0.810 1.945 3.163 Mar.
Apr.1-16 133 344 293 0.7 1.8 3.0 Apr.1-16
Nota:Var. % Note: % chg.
Anual -16.4 -11.2 -15.7 -18.9 -12.2 -6.1 Year-to-Year
Acumulada 17.3 4.7 9.5 33 4.3 3.7 Cumulative
Mensual -1.8 0.8 2.5 -11.1 -8.3 -5.4 Monthly

1/La informacién de este cuadro se ha actualizado en la Nota Semanal N° 15 (19 de abril de 2013). Corresponde a datos promedio del mes.

2/ Indice elaborado por el J.P. Morgan que refleja los retornos del portafolio de deuda segtn sea el caso, es decir, de cada pais, de los paises latinoamericanos y de los paises emer-
gentes en conjunto. Considera como deuda, eurobonos, bonos Brady y en menor medida deudas locales y préstamos. Estos indicadores son promedio para cada periodoy su
disminucidn se asocia con una reduccion del riesgo pais percibido por los inversionistas. Se mide en puntos basicos y corresponde al diferencial de rendimientos con respecto al
bono del Tesoro de EUA de similar duracion de la deuda en cuestion.

3/Cien puntos basicos equivalen a uno por ciento.

Fuente: Bloombergy Reuters.

Elaboracidn: Gerencia de Informacién y Anélisis Econémico - Subgerencia de Economia Internacional.

http://www.bcrp.gob.pe/estadisticas/cuadros-de-la-nota-semanal.html

Para hallar el rf, hemos recurrido al indice de bonos de mercados emergentes,

es decir a bono del tesoro americano a 10 afios que rinde a marzo 2013 el

1.945%.

Por su parte, para determinar la prima por riesgo de mercado (7m - rs), hemos

recurrido al cuadro siguiente:
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Cuadro N°16

Estimating Country Risk Premiums

Enter the current risk premium for a mature equity market 5.80%
Do you want to adjust the country default spread for the additional volatility of the equity market to get to a country premiu Yes
Ifyes, enter the multiplier to use on the default spread (See worksheet for volatility numbers for selected emerging markets 1.5
Local i i i i Country
Country Region Currency Rating-based Total Equ./ty Countr%l Risk | CDS Default 7:otal Equ':ty Risk
; Default Spread | Risk Premium Premium Spread Risk Premium )
Rating Premium
Papua New Guinea Asia B1 4.00% 11.80% 6.00% NA NA NA
Paraguay Central and South America B1 4.00% 11.80% 6.00% NA NA NA
Peru Central and South America Baa2 1.75% 8.43% 2.63% 1.38% 6.87% 1.07%
Philippines Asia Bal 2.40% 9.40% 3.60% 1.59% 7.18% 1.38%
United States of Americal North America Aaa 0.00% 5.80% 0.00% 0.67% 5.80% 0.00%
Uruguay Central and South America Baa3 2.00% 8.80% 3.00% NA NA NA
Venezuela Central and South America B1 4.00% 11.80% 6.00% 6.55% 14.62% 8.82%
Vietnam Asia B2 5.00% 13.30% 7.50% 2.74% 8.91% 3.11%
Zambia Africa B1 4.00% 11.80% 6.00% NA NA NA

Del cuadro anterior determinamos que la prima por riesgo de mercado asciende a

5.80%

Con los datos anteriores, procedemos a calcular el COK del proyecto, aplicando la

ecuacion CAPM

CALCULO DE: COK

COK =¥V, + 0,0 xl_r;” — r}-J

pray
COK ,,, = 1.94
COK ,,, = 1.94
COK 4oy 14.06%

+ 2.089

+ 12.119

X

5.80

El Cok es lo que pedirian los accionistas de haber ejecutado el proyecto en EE.UU.
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El siguiente paso es ajustar la tasa de rentabilidad por el riesgo pais, utilizaremos la
aproximacion simple, esto es vamos a sumar al COK, el riesgo pais.
Para obtener el riesgo pais debemos ingresar a este enlace:

http://estadisticas.berp.gob.pe/index.asp?sFrecuencia=D, etiqueta > spread -

EMBIG Peru (pbs)
Cuadro N°17
‘ q Consulta a Series Estadisticas dEI BCRP Diarias Mensuales  Trimestrales Anuales
¢ Descargar Graficos Ver ’}’ Cuadros Volver a
Archivo AT S COu Graficos Anuales la pagina
@ XLS ol eje de flempo Dinamicos Historicos 3 principal
interaciivo {hasta 3 series)

DialMes/Afo Spread - Embi+ Perud

(pbs)
1Mar13 141
4Mar13 139
5Mar13 132
6Mar13 128
TMar13 128
aMar13 128
11Mar13 127
12Mar13 13
13Mar13 135
14Mar13 124
15Mar13 144
18Mar13 147
19Mar13 182
20Mar13 148
21Mar13 150
22Mar13 148
25Mar13 147
26Mar13 148
27Mar13 150
28Mar13 147
29Mar13 n.d.

El riesgo pais al 28.03.2013 es de 147 pbs lo que equivale a 1.47%.
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- Esto es lo que pedirian los accionistas de haber ejecutado el proyecto en EE.UU

- Procedemos ajustar el COK de los accionistas sumandole el riesgo pais

COK' proy - perd = 1406% *t  1.47%

COK Proy - Peri = 15.53%

Ahora si, los accionistas que quieran invertir en este proyecto en el Peru
esperan ganar no menos de 15.53% en doélares corrientes.

Podriamos haber utilizado la aproximaciéon mas conservadora, corrigiendo el
riesgo pais por el factor A o que llevaria el COK de los accionistas a 17.03%.Tal

como puede verse a continuacion:

COK proy-pert = COK 5y + RiesgoPais + A

COK Proy - Perd = 14.06% + 1.47% + 1.50%

COK Proy - Per( = 17.03%

En el presente trabajo se ha utilizado los dos datos del COK, con la finalidad de

realizar escenarios al respecto.

Con los datos anteriores, procederemos a calcular el WACC a doélares corrientes,

utilizando el modelo CAPM, tal como detallamos a continuacion.

D ,i,(0-Tax) E _ COKproy

D+E D+E

WACC
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CALCULO DEL WACC |

WACC = 3,386,626  x 11.45% X 70.00% + __ 932,800 15.53%
4,319,426 4,319,426

WACC = 0.78 x 8.01% + 022 «x 15.53%

WACC = 6.28% + 3.35%

WACC = 9.64%

CALCULO DEL WACCIII

WACC = 3,386,626 x 11.45% X 70.00% + _ 932,800 17.03%
4,319,426 4,319,426

WACC = 0.78 x 8.01% + 022 «x 17.03%

WACC = 6.28% + 3.68%

WACC = 9.96%

Nuestros flujos de caja estan en soles corrientes, pues tenemos que convertir las
tasas que hemos hallado y que estan en doélares a nuestra moneda; para lo cual
debemos ajustar tanto el COK (15.53% o 17.03%) como la tasa de interés

(11.45%) por el factor siguiente:

COKws. = COKwuss X (1+wPeri)
(1+ USA)

iansi. = i enuss x (1+wPerd)
(1+ w USA)

Para ambos paises la prevision de inflacion en el 2013 esta en el rango entre

2% - 3% (fuente FED y BCR para EE.UU. y Pert respectivamente). Por lo que
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el factor de ajuste seria 1 (uno) y en este caso las tasas en dolares corrientes

serian iguales a la tasas en soles corrientes.
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12.8. PRESUPUESTO
Presupuestos de Ingresos
Los ingresos de la clinica estaran representados por consultas de especialidades y afiliados, El presupuesto fue
elaborado con base en la lista de precios de servicios y demanda calculada en el estudio de mercado presentado en

el capitulo 11 .Los presupuestos son expresados en soles.

Las consultas tienen tres tipos de tarifas: social, afiliados y publico en general, los cuales sus precios son

diferenciados.
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Cuadro N°18

Ingresos por Especialidad Ao 1

Mes
Ne Especialidad Tarifa Social Afiliados Tarifa Normal Total Ao |
Cant. Precio Total Cant. Precio Total Cant. Precio Total Cant. Precio Total
I |Consultas
1 Pediatria 50 12 600.00 70 0 - 30 55 1,650.00 150 I 1s 2,250.00 27,000.00
2 Otorrino 20 20 400.00 30 25 750.00 30 55 1,650.00 80 F 35 2,800.00 33,600.00
3 Ginecologia 50 12 600.00 70 (0] - 30 55 1,650.00 150 I 1s 2,250.00 27,000.00
4 Cardiologia 30 12 360.00 30 25 750.00 50 55 2,750.00 110 E 3,860.00 46,320.00
5 Medicina General 110 12 1,320.00 230 0 - 100 55 5,500.00 440 16 6,820.00 81,840.00
6 Nutricion 20 12 240.00 30 0 - 50 55 2,750.00 100 r 30 2,990.00 35,880.00
7 Psicologia 10 12 120.00 20 25 500.00 30 55 1,650.00 60 I 38 2,270.00 27,240.00
8 Obstetricia 50 12 600.00 20 0 - 50 55 2,750.00 120 IF 28 3,350.00 40,200.00
9 Odontologia 3,500.00 42,000.00
10 Consulta Externa
11 Cirugia Menor
12 Medicina Ocupacional
13 Cirugia de Dia
14 Atencién Parto Normal
15 Cesareas
16 Hospitalizacion
1 Chequeo Personal USAT
2 Chequeo Alumnos (Medic. y Odont.)
3 Otros 1,340.00 16,080.00
4 Laboratorio 1,500.00 18,000.00
Sub Total 4,240.00 2,000.00 20,350.00 32,930.00 | 395,160.00
1 |Afiliaciones
1 Personal 241 25 6,025.00 241 25 6,025.00 72,300.00
2 Alumnos 5,000 5 25,000.00 5,000 M s 25,000.00 | 300,000.00
Sub Total - 31,025.00 - 31,025.00 | 372,300.00
4,240.00 | 5741 | 33,025.00 | 370 | 20,350.00 | 6451 | 63,955.00 | 767,460.00

En el siguiente cuadro se presenta las ventas de los 8 afios proyectados, plazo del proyecto.
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Cuadro N°19

Ingresos por Especialidad del Aiio I al Aio VIII

Ne Especialidad Ano | Ario Il Ano Il Ano IV Afio V Ao VI Ano VII Ao VIl
I |Consultas
1 Pediatria 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00
2 Otorrino 33,600.00 40,200.00 46,800.00 53,400.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00
3 Ginecologia 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00 27,000.00
4 Cardiologia 46,320.00 52,920.00 52,920.00 59,520.00 59,520.00 59,520.00 59,520.00 59,520.00
5 Medicina General 81,840.00 88,440.00 88,440.00 88,440.00 88,440.00 88,440.00 88,440.00 88,440.00
6 Nutricién 35,880.00 42,480.00 42,480.00 49,080.00 49,080.00 49,080.00 49,080.00 49,080.00
7 Psicologia 27,240.00 33,840.00 33,840.00 33,840.00 40,440.00 40,440.00 40,440.00 40,440.00
8 Obstetricia 40,200.00 46,800.00 46,800.00 53,400.00 53,400.00 53,400.00 53,400.00 53,400.00
9 Odontologia 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00
10 Consulta Externa 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00 60,000.00
11 Cirugia Menor 97,200.00 109,200.00 121,200.00 133,200.00 133,200.00 133,200.00 133,200.00
12 Medicina Ocupacional 222,000.00 246,000.00 270,000.00 246,000.00 246,000.00 246,000.00 246,000.00
13 Cirugia de Dfa 1,014,000.00 | 1,284,000.00 | 1,554,000.00 | 1,554,000.00 | 1,554,000.00 | 1,554,000.00
14 Atencién Parto Normal 168,000.00 201,600.00 252,000.00 252,000.00 252,000.00 252,000.00
15 Cesareas 648,000.00 936,000.00 936,000.00 936,000.00 936,000.00
16 Hospitalizacion 642,000.00 966,000.00 966,000.00 966,000.00 966,000.00
1 Chequeo Personal USAT 150,000.00 150,000.00 150,000.00 150,000.00 150,000.00 150,000.00 150,000.00
2 Chequeo Alumnos (Medic. y Odont.) 42,500.00 42,500.00 42,500.00 42,500.00 42,500.00 42,500.00 42,500.00
3 Otros 16,080.00 16,080.00 16,080.00 16,080.00 16,080.00 16,080.00 16,080.00 16,080.00
4 Laboratorio 18,000.00 144,000.00 150,000.00 156,000.00 162,000.00 162,000.00 162,000.00 162,000.00
Sub Total 395,160.00 | 1,132,460.00 | 2,363,060.00 | 4,025,060.00 | 4,964,660.00 | 4,964,660.00 | 4,964,660.00 | 4,964,660.00
I |Afiliaciones
1 Personal 72,300.00 72,300.00 72,300.00 72,300.00 72,300.00 72,300.00 72,300.00 72,300.00
2 Alumnos 300,000.00 660,000.00 720,000.00 780,000.00 840,000.00 840,000.00 840,000.00 840,000.00
Sub Total 372,300.00 732,300.00 792,300.00 852,300.00 912,300.00 912,300.00 912,300.00 912,300.00

1,864,760.00

3,155,360.00

4,877,360.00

5,876,960.00

5,876,960.00

5,876,960.00

5,876,960.00
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Presupuestos de Egresos
A continuacion presentamos el presupuesto del costo del servicio (mano de obra
directa, mano de obra indirecta y los costos indirectos del servicio), asi como los
gastos de mantenimiento (tanto para el servicio, administrativo y ventas), ventas y
administracion y marketing.

Cuadro N°20

Estructura del Costo del Servicio para el Afio I

Mes
Ne Detalle Cat . Tarifa Ne Total Costos Laboral Ano |
ategoria Hora/Mes Hora/Mes otal 0ostos Laboral.
I |Mano de Obra Directa
1 Pediatria Médico 3,500.00 1,575.00 60,900.00
2 Otorrino Médico 50 27 1,350.00 607.50 23,490.00
3 Ginecologia Médico 3,500.00 1,575.00 60,900.00
4 Cardiologia Médico 50 37 1,850.00 832.50 32,190.00
5 Medicina General Médico 50 147 7,350.00 3,307.50 127,890.00
6 Nutricién Médico 50 33 1,650.00 742.50 28,710.00
7 Psicologia Médico 50 20 1,000.00 450.00 17,400.00
8 Obstetricia Médico 50 40 2,000.00 900.00 34,800.00
9 Odontologia Médico 2,000.00 900.00 34,800.00
Sub Total 421,080.00
Il |Mano de Obra Indirecta
1 Enfermera | 1,500.00 675.00 26,100.00
2 Enfermera Il 1,500.00 675.00 26,100.00
3 Personal Técnico | 1,000.00 450.00 17,400.00
4 Personal Técnico Il 1,000.00 450.00 17,400.00
5 Personal Técnico lll 1,000.00 450.00 17,400.00
6 Personal Técnico IV 1,000.00 450.00 17,400.00
Sub Total 121,800.00
Il |Costos Indirectos del Servicio
Materiales 2,500.00 30,000.00
Vigilancia 3,000.00 36,000.00
Luz, Agua y Teléfono 300.00 3,600.00
Sub Total 69,600.00
Total Costo del Servicio Inc. IGV 612,480.00
Total Costo del Servicio Sin IGV 607,354.58
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Cuadro N°21. Estructura del Costo del Servicio Ano I al Anno VIII

Ne Detalle Ao | Ao Il Ao lll Afio IV Ao V Aiio VI Aiio VI Ao VIII
I |Mano de Obra Directa
1 Pediatria 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00
2 Otorrino 23,490.00 26,100.00 28,710.00 32,190.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00
3 Ginecologia 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00 60,900.00
4 Cardiologia 32,190.00 34,800.00 34,800.00 37,410.00 37,410.00 37,410.00 37,410.00 37,410.00
5 Medicina General 127,890.00 | 130,500.00 | 130,500.00 | 130,500.00 [ 130,500.00 130,500.00 130,500.00 130,500.00
6 Nutricién 28,710.00 32,190.00 32,190.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00
7 Psicologia 17,400.00 20,010.00 20,010.00 20,010.00 23,490.00 23,490.00 23,490.00 23,490.00
8 Obstetricia 34,800.00 37,410.00 37,410.00 40,890.00 40,890.00 40,890.00 40,890.00 40,890.00
9 Odontologia 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00
10 Consulta Externa 43,500.00 43,500.00 43,500.00 43,500.00 43,500.00 43,500.00 43,500.00
11 Cirugia Menor 28,710.00 32,190.00 34,800.00 37,410.00 37,410.00 37,410.00 37,410.00
12 Medicina Ocupacional 37,410.00 40,890.00 43,500.00 40,890.00 40,890.00 40,890.00 40,890.00
13A [ Cirugia Dia 507,000.00 [ 642,000.00 [ 932,400.00 932,400.00 932,400.00 932,400.00
13B [ Anestesidlogo 108,000.00 [ 144,000.00 | 180,000.00 180,000.00 180,000.00 180,000.00
14 Atencion Parto Normal 57,420.00 68,904.00 86,130.00 86,130.00 86,130.00 86,130.00
15 Cesareas 57,420.00 84,216.00 84,216.00 84,216.00 84,216.00
16A | Hospitalizacion 61,248.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00
16B | Hospitalizacion 61,248.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00
16C [ Hospitalizacion 61,248.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00 93,786.00
17A | Patdlogo 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
17B [ TMde laboratorio (02) 41,760.00 41,760.00 41,760.00 41,760.00 41,760.00 41,760.00 41,760.00
17C | Auxiliar de Laboratorio 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
Sub Total 421,080.00 | 632,490.00 | 1,314,480.00 | 1,755,528.00 | 2,229,654.00 | 2,229,654.00 | 2,229,654.00 | 2,229,654.00
I |Mano de Obra Indirecta
1 Enfermera | 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
2 Enfermera Il 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
3 Enfermera Il 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
4 Enfermera IV 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
5 Enfermera V 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
6 Enfermera VI 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
7 Enfermera VI - 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
8 Enfermera VIlI - 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
8 Obstetra Parto Normal 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
9 Obstetra Cesarea 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
10 Personal Técnico | 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
11 Personal Técnico Il 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
12 Personal Técnico Il 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
13 Personal Técnico IV 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
14 Personal Técnico V 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
15 Personal Técnico VI 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
16 Personal Técnico VII 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
17 Personal Técnico VIII 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
18 Personal Técnico VIII - 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
Sub Total 121,800.00 | 165,300.00 | 234,900.00 | 348,000.00 [ 417,600.00 417,600.00 417,600.00 417,600.00
Il |Costos Indirectos del Servicio
1 Materiales 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00
2 Materiales de Laboratorio 21,600.00 15,000.00 23,400.00 24,300.00 24,300.00 24,300.00 24,300.00
3 Materiales Cirugia Menor 9,720.00 10,920.00 12,120.00 13,320.00 13,320.00 13,320.00 13,320.00
4 Materiales Cirugia Dia 70,980.00 89,880.00 | 155,400.00 155,400.00 155,400.00 155,400.00
5 Materiales de Parto Normal 16,800.00 20,160.00 25,200.00 25,200.00 25,200.00 25,200.00
6 Materiales de Cesarea 64,800.00 93,600.00 93,600.00 93,600.00 93,600.00
7 Materiales de Hospitalizacién 64,200.00 | 193,200.00 193,200.00 193,200.00 193,200.00
8 Vigilancia 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00
9 Luz, Agua y Teléfono 3,600.00 3,600.00 3,600.00 3,600.00 3,600.00 3,600.00 3,600.00 3,600.00
Sub Total 69,600.00 | 100,920.00 | 183,300.00 | 344,160.00 | 574,620.00 574,620.00 574,620.00 574,620.00
Total Costo del Servicio Inc. IGV 612,480.00 898,710.00 | 1,732,680.00 | 2,447,688.00 | 3,221,874.00 | 3,221,874.00 | 3,221,874.00 | 3,221,874.00
Total Costo del Servicio Sin IGV 607,354.58 | 888,806.95 [ 1,710,210.51 | 2,400,680.54 | 3,139,711.63 | 3,139,711.63 [ 3,139,711.63 | 3,139,711.63
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Cuadro N°22

Estructura de Gastos (Ventas, Administracion y Marketing y

o e
Mantenimiento)
Ne Detalle Ao | Ao ll Ao Il Afio IV Ao V Ao VI Ao VIl Ao VIl
I [Gastos de Administracion
1 Director 78,300.00 78,300.00 78,300.00 78,300.00 78,300.00 78,300.00 78,300.00 78,300.00
2 Administrador 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00 34,800.00
3 Asistente Administrativo - 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00
4 Asistente de Contabilidad | 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
5 Asistente de Contabilidad Il - 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00 26,100.00
6 Cajerol 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00
7 Cajeroll - 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00 20,880.00
8 Auxiliar | 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
9 Auxiliar i 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00 17,400.00
10 | Gastos de Oficina 36,000.00 37,200.00 38,400.00 39,600.00 40,800.00 40,800.00 40,800.00 40,800.00
11 | Luz AguayTeléfono 30,000.00 30,000.00 26,400.00 42,000.00 48,000.00 48,000.00 48,000.00 48,000.00
12 | Otros 12,000.00 12,000.00 18,000.00 30,000.00 32,400.00 32,400.00 32,400.00 32,400.00
Sub Total Con IGV 272,880.00 | 274,080.00 [ 277,680.00 | 374,340.00 [ 383,940.00 | 383,940.00 [ 383,940.00 |  383,940.00
Sub Total Sin IGV 260,981.69 | 261,998.64 | 265,049.49 | 357,316.27 [ 365,451.86 | 365,451.86 | 365,451.86 | 365,451.86
Il |Gastos de Markenting y Ventas
1 Publicidad 24,000.00 30,000.00 36,000.00 38,400.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00 42,000.00
2 Relaciones Piblicas 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00 18,000.00
3 Asesoria 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00
4 Otros 12,000.00 14,400.00 18,000.00 20,400.00 21,600.00 21,600.00 21,600.00 21,600.00
Sub Total Con IGV 78,000.00 86,400.00 96,000.00 [ 100,800.00 | 105,600.00 |  105,600.00 |  105,600.00 |  105,600.00
Sub Total Sin IGV 66,101.69 73,220.34 81,355.93 85,423.73 89,491.53 89,491.53 89,491.53 89,491.53
I [Mantenimiento
1 Mantenimiento de Local Servicio - 18,000.00 19,200.00 19,200.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00 24,000.00
2 Mantenimiento de Equipos . 9,600.00 24,000.00 26,400.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00 36,000.00
3 Mantenimiento de Administraciény Ventas - 6,000.00 9,600.00 9,600.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00 12,000.00
Sub Total Con IGV - 33,600.00 52,800.00 55,200.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00 72,000.00
Sub Total Sin IGV - 28,474.58 44,745.76 46,779.66 61,016.95 61,016.95 61,016.95 61,016.95
(o]
Cuadro N°23
. L4
Cuadro de Depreciacion
Inversién Afio | Afio Il Ao Il Afio IV Afo V Afio VI Afio VI Afio VII
Inicial 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000
Segundo Afio 28,684 28,684 28,684 28,684 28,684 28,684 28,684
Tercer Afio 166,696 166,696 166,696 166,696 166,696 166,696
Cuarto Afio 296,624 296,624 296,624 296,624 296,624
Total 25,000 53,684 220,380 517,004 517,004 517,004 517,004 517,004

110



12.9. INDICADORES DE RENTABILIDAD

Para evaluar un proyecto, implica determinar si genera valor para los
accionistas a fin de incorporarlo al portafolio de proyectos que
denominamos empresa.

El proyecto genera valor si logra superar y, lo destruye, si no puede

superarla. Es el WACC, en el caso se mida la rentabilidad por el FCL; y el

COK, si esta se hace con el FCA.

El fluyjo de caja proyecta cuanto efectivo dejara la inversion, en tanto que,
con la tasa de descuento, determinamos que el proyecto crea valor. Juntar
estos elementos y dar la respuesta sobre el valor que entrega la inversion, es

funcion de los indicadores de rentabilidad.

Los principales indicadores son: el Valor Presente Neto, conocido como VPN
y la Tasa Interna de Retorno o, méas facilmente identificable, como TIR. Por

cierto, al VPN también se le conoce como Valor Actual Neto (VAN).

Cuadro N°24
Evaluacion del proyecto a traves de: | Se compara c ontra: Significado Resultados Conclusion
Pto de vdstadelos
nyersionistas;
expectivas de rentabilicad > YWACC genera valor
rentabididad promedio
Fhio de Cafa Libes (FCL) WACC eehsi e
odeCaali )
ivedigasio.cn rentabilidad = WACC | da b requendo
s del provecto;
costo promedio de
& fuentes ubizadas | rentabllidad = YWACC destruye valor
&1 £ U 1in an ciameento
Rentabikdad de una ’
rentabiicad > COK genera valor
Fluo de Caja del Accionista (FCA) COK alernativa de -
rentablidad = COK da ko requerido
skmdar riesgo rentabiidad < COK destruye valor
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El VAN calcula el valor presente de un determinado namero de flujos de caja
futuros, originados por una inversion, es decir, ha traido al presente los flujos
futuros y, se los ha neteado, restandoles la inversion. Si el resultado es
positivo, entonces debemos aceptar el proyecto (nos ha dado mas de lo que
nos ha pedido); por el contrario, se rechaza si el resultado es negativo (nos ha

pedido mas de lo que nos ha dado).

La TIR es la tasa de rentabilidad promedio anual que el proyecto paga a los
inversionistas por invertir sus fondos alli. Esa tasa de rentabilidad se debe
comparar contra lo que se deseaba ganar como minimo: el WACC si se utiliza

el FCL, o el COK si es el FCA.

La Clinica operara sobre una base de capital mixto, capital propio y

endeudamiento, los costos de dicho capital son los siguientes:

12.9.1. Valor Presente Neto y Tasa Interna de Retorno
Se obtuvo un VPNE de S/. 1,898,495.04, es decir, el proyecto gané los
9.637% que se requeria como minimo, entonces este proyecto ha
creado valor a los accionistas por S/. 1,898,495.04 Esta cifra representa
el saldo adicional sobre la inversion del proyecto, siendo este valor
mayor a cero se acepta el proyecto. En tanto el VPNF asciende a S.
/1,413,885.53 que representa el monto adicional que daria el proyecto
sobre el aporte propio en la inversiéon, como es mayor a cero, se acepta

el proyecto.
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Se obtuvo una TIRE de 25.19%. Es decir, los inversionistas de este
proyecto necesitan, como minimo, que rinda 9.637% anual y
encuentran que este entrega una rentabilidad de 25.19%. Obviamente,
deben aceptarlo. Por otro lado, si la TIR fuese menor que el 9.637%,
entonces los inversionistas deberian rechazarlo, pues no cumple con
sus expectativas de rentabilidad minimas. En caso que este arrojase
exactamente 9.637%, entonces también deberia aceptarse, pues les esta

dando exactamente lo que ellos esperaban. La TIRF es de 68.71%.

Cuadro N°25

Escenario | Escenario Il

WACC 9.637% 9.961%

COK proy - Peri 15.534% 17.034%
VAN Econémico 1,898,495.04 1,835,198.66

TIR Econémico 25.1896% 25.190%
VAN Financiero 1,413,885.53 1,293,770.60

TIR Financiero 68.7142% 68.714%
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Grafico N°03. VAN Economico con WACC de 9.637%

WACC | VAN Econémico , .
1,898,495.04 VAN Econdmico
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Grafico N°04. VAN Financiero con COK de 15.53%

COK proy - Peri VAN Financiero . .
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Grafico N°05. VAN Econémico con WACC del 9.96%

WACC |VAN Econémico
y
1,835,198.66 VAN Economico
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5.96% 2,729,148.50 4,000,000
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23.96% 89,891.42 0

25.40% (14,952.62) 500,000

27.40% (145,466.67) ’
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Grafico N°06. VAN Financiero con COK del 17.03%

COK Proy - Pert

3.03%
10.03%
17.03%
24.03%
31.03%
38.03%
45.03%
52.03%
59.03%
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VAN Financiero . .
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146,697.12 2
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17,750.11 500,000
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(99,746.09) !

12.10. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Consiste en calcular los nuevos flujos de caja y el VAN (en un proyecto, en
un negocio, etc.), al cambiar una variable (la inversion inicial, la duracion,
los ingresos, la tasa de crecimiento de los ingresos, los costes, etc.). De este
modo, teniendo los nuevos flujos de caja y el nuevo VAN podremos calcular
0 mejorar nuestras estimaciones sobre el proyecto que vamos a comenzar
en el caso de que esas variables cambiasen o existiesen errores iniciales de

apreciacion por nuestra parte en los datos obtenidos inicialmente.

La evaluacion economica y financiera se realiza con base en estimaciones o
suposiciones que tiene cierto grado de certeza, por lo tanto se considera
necesario evaluar estos factores antes algunos posibles cambios en los
valores de algunas de las variables mas importantes del proyecto

involucradas en el flujo de caja como el precio, demanda y costos.

115



http://es.wikipedia.org/wiki/VAN
http://es.wikipedia.org/wiki/VAN

Se realiz6 el analisis de sensibilidad para las variables que afectan los
ingresos (tarifa social y la tarifa normal — pueden verse afectados por
factores como la economia, competencia entre otros) en el caso de los
gastos algunos conceptos (materiales, etc.) son porcentaje de los ingresos,

es decir son directamente proporcional a la disminucién o aumento.

Estos cambios modifican al estado de resultado como al flujo de caja, para
esto simularemos tres posibles escenarios, el escenario normal, el escenario
optimista (crecimientos desde el 1% hasta el 10%) y el pesimista
(decremento que va desde el 1% hasta el 15%) cada uno de ellos tendra

diferentes VPN y el TIR en cada uno.

Escenarios Pesimista con decremento del 15%, en tarifa social como tarifa

normal

Escenarios de Ingresos

(® Pesimista | {_) Optimista | {_' Normal

Tarifa Social -15,00% W w
TarifaNormal | -15,00%| W w
Cuadro N°26

Los resultados del VANE, VANF, TIRE y TIRF se muestran a continuacion
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Escenario | Escenario Il

WACC 9.653% 9.970%

COK proy - peri 15.762% 17.262%

VAN Econémico 1,128,019.90 1,074,980.81

TIR Econémico 18.719% 18.719%

VAN Financiero 774,835.67 685,986.56

TIR Financiero 41.023% 41.023%

Grafica N°07. VAN Economico con WACC de

9.653%
WACC | VAN Econémico
;.
1,128,019.90 VAN Economico
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Grafico N°08. VAN Financiero con COK de 15.762%

COK proy - perii VAN Financiero
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Escenarios Optimista con incremento del 10%, en tarifa social como tarifa normal

Escenarios de Ingresos

(") Pesimista | @ Optimista | {_' Normal

Tarifa Social | w | 10.00% | W |
Tarifa Normal | w | 10.00% | W |
Cuadro N°27

Los resultados del VANE, VANF, TIRE y TIRF se muestran a continuacion

Escenario | Escenario Il

WACC 9.627% 9.955%

COK proy - peri 15.388% 16.888%

VAN Econémico 2,412,617.70 2,342,279.38

TIR Econémico 29.685% 29.685%

VAN Financiero 1,844,687.37 1,703,380.18

TIR Financiero 91.991% 91.991%
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WACC | VAN Econémico

2,412,617.70
1.64% 4,744,864.29
3.64% 4,028,713.05
5.64% 3,410,509.33
7.64% 2,875,243.72
9.64% 2,410,463.94
11.64% 2,005,797.54
13.64% 1,652,570.98
15.64% 1,343,504.28
17.64% 1,072,465.12
19.64% 834,270.06
21.64% 624,523.00
23.64% 439,483.68
25.40% 294,034.13
27.40% 147,228.09

Grafica N°09. VAN Econémico con WACC de 9.627%

COK Proy - Peru
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CAPITULO XIII

CONCLUSIONES

El proyecto es viable econémica y financieramente dado que obtenemos valores
positivos en el Valor Actual Neto Econémico y Valor Actual Neto Financiero.

Existe una demanda insatisfecha en el universo estudiado, esto producto por la
despersonalizacion de la atencion brindada y los largos tiempos de espera.

El estudio de mercado realizado arroja que existe una alta demanda de servicios de
salud de especialidades, las mismas que han sido consideradas como base para la
implementacion de los servicios a ofrecer.

Una adecuada estrategia de comunicacion y MKT permitira posicionarse como una
institucion seria de servicio de calidad con trato humano. Esta tultima fortaleza
identificada y solicitada por los potenciales usuarios en el estudio de mercado.

Desde el punto de vista empresarial se ha constatado que se trata de una inversion
rentable a corto y largo plazo, puesto que como se ha podido observar a lo largo del
plan de negocios, el sector de salud es uno de los sectores con un potencial de
crecimiento mas importante para los proximos anos.



Este plan de negocio podria ser considerado como modelo para la posible creaciéon
de otros centros clinicos especializados de similares caracteristicas en otras zonas
del territorio nacional.
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ANEXO o1

REGULACION SOCIETARIA

1. Tratamiento contable de las entidades sin fines de lucro

Se consideran asociaciones sin fines de lucro a aquellas entidades, cuyos fines
contribuyen al desarrollo social, cultural, educativo, de la salud, etc. Resulta
necesario conocer un poco mas sobre los aspectos contables, tributarios y legales
(pronunciamientos del Tribunal Fiscal, aplicacion de las Normas Internacionales
de Informacién Financiera -NIIF, etc.) que se deben considerar para el
desarrollo adecuado de este tipo de asociaciones o fundaciones, y se formulen asi

informes financieros fehacientes y veraces.

Por esta razon es que a continuacion ponemos a disposicidon esta herramienta

que podra resultar de mucha utilidad.
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1.1. Normas contables aplicables en el Pera

En Peru, segin el articulo 223° de la Ley General de Sociedades (Ley N°
26887), se menciona que los Estados Financieros se preparan y presentan
conformidad con las disposiciones legales sobre la materia y los principios
de contabilidad generalmente aceptados, mediante Resolucion del consejo
Normativo de Contabilidad (CNC) N° 013-98-EF/94.10 publicada el

21.07.1998, se precisa que forman parte de estos principios:

v Normas Internacionales de Contabilidad, oficializadas mediante
Resoluciones del Consejo Normativo de Contabilidad.

v" Normas establecidas por organismos de supervision y control
(Superintendencia de Banca y Seguros, Superintendencia de
Mercados y Valores, Superintendencia Nacional de Administracion
Aduanera y Tributaria, etc.), siempre que se encuentren dentro del
marco tedrico en que se apoyan las normas internacionales de
contabilidad.

v' También se establece que excepcionalmente y en circunstancias en
que determinados conocimientos operativos contables no estén
normados por el Comité de Normas Internacionales de Contabilidad
(IASB) se podran emplear los principios de contabilidad aplicados en
los Estados Unidos “USGAAP” (United States Generally Accounting

Aceptied Principles), a falta de un pronunciamiento no contemplado

132



en alguna Norma Internacional de contabilidad (NIC). En aquellas
situaciones que no son contemplados por las NIC, debemos revisar si
los USGAAP incluyen algin tratamiento para lograr el objetivo de
mejorar y armonizar las normas y procedimientos contables
relacionados con la preparacion y presentacion de los estados

financieros.

Asimismo, las dependencias publicas deberdn obtener opiniones del
Consejo Normativo de Contabilidad, las mismas que deben estar dentro del
marco tedrico en que se apoyan las Normas Internacionales de
Contabilidad, respecto de procedimientos especiales y en aspectos técnicos
que sean de mucha utilidad a las empresas o instituciones sujetas a su

control o supervision.

Por todo lo expuesto, se entiende que en Perd, no existe ningan
pronunciamiento o normativa especifica para el registro contable de estas
entidades en particular, por ende habrd que revisar normativas
internacionales y evaluar posibles adecuaciones, asi como la posibilidad de
aplicar las NIIF vigentes en los casos que asi lo ameriten este tipo de

entidades, tales como:

» Marco Conceptual de las NIIF;

» NIC 1 Presentacion de los Estados Financieros (NIIF 1) NIC 2 Existencias;

» NIC 16, Inmuebles, maquinaria y Equipo NIC 18, para el reconocimiento de
ingresos;
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» NIC 20, Contabilizaciéon de las subvenciones del gobierno e informacion a
revelar sobre asistencia gubernamental;

> NIC 21 Efectos de la variacion por tipos de cambio, entre otras.

1.2. Antecedentes internacionales
1.2.1. Normas contables aplicables en EE. UU.:

En Estados Unidos se aplica las Declaraciones del Financial Accounting
Standards Board (FASB) N.° 116 y 117, las mismas que pasamos a resumir a

continuacion:

¢FASB N.° 116.- Contabilizacion para las contribuciones recibidas y
hechas.
Establece las normas para contabilizar las contribuciones, es aplicable a
todas las entidades que reciben o realizan contribuciones, las mismas que
afectan al resultado del ejercicio en el cual se efectian, registrando un

ingreso o gasto a valores razonables.

Esta normativa exige a las organizaciones “no lucrativas” distinguir entre las
contribuciones recibidas que incrementan los activos netos
permanentemente restringidos, temporalmente restringidos y sin
restriccion; y el reconocimiento de la expiracion de tales restricciones

impuestas por el donador.

Asimismo, se reconoce como contribucion de servicios, cuando estos crean o

refuerzan activos no financieros, o requieran aptitudes especializadas
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(aquellas necesarias por el ente). En el caso de las contribuciones de obra de
arte, tesoros historicos y activos similares, no deben reconocerse como
ingresos, si estos se adicionan a colecciones de exhibicion publica, educacion
o investigacion en fomento del servicio publico, en lugar de la obtencion de

una ganancia financiera.

e FASB N.° 117.- Estados financieros de organizaciones no lucrativas.
Establece los procedimientos de elaboracion de estados financieros externos
de uso general de una organizacion no lucrativa, con el objetivo de reforzar
las cualidades de los estados financieros emitidos por estas organizaciones
(relevancia, compresion y comparabilidad), proporcionando informacion
basica que enfoque en su conjunto a la entidad y satisfaga las necesidades

comunes de usuarios externos.

Se precisa la identificacion y clasificacion de los activos netos de una
organizacion, asi como sus ingresos, gastos, ganancias y pérdidas basadas en

la existencia o ausencia de restricciones impuestas por el donador.

La revelacion en el estado de flujos de efectivo, respecto de las actividades de
financiamiento y la identificacion de las restricciones de los activos netos
(permanentemente restringidos, temporalmente restringidos y no

restringidos).
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1.2.2. Normas contables aplicables en Espaia

En Espana, se aprobaron normas de adaptacién del Plan General de
Contabilidad a las entidades sin fines de lucro y las normas de informacion

presupuestaria, mediante Real Decreto 776/1998 (30.04.98).

También, se aprobo6 el Reglamento para aplicaciéon del régimen fiscal de las
entidades sin fines lucrativos, mediante Real Decreto 1270/21003
(10.10.2003) y Procedimientos relativos a las asociaciones de utilidad

publica, mediante Real Decreto 1740/2003 (19.12.2003).

1.2.3. Normas contables aplicables en Argentina

En Argentina también se dictaron normas contables respecto del

tratamiento aplicable a las asociaciones civiles sin fines de lucro, tales como:

Resolucion Técnica N°. 11, Normas particulares de exposicion contable

para entes sin fines de lucro.

Estas normas particulares son aplicables a las asociaciones civiles sin fines
de lucro, a las fundaciones y a los organismos paraestatales creados por ley
para el cumplimiento de fines especiales. Asimismo, este instructivo, precisa
que los aportes de los asociados, forman parte de la “Evolucion del
Patrimonio, sean abonandolas a la cuenta Capital o a la cuenta Aportes de

fondos para fines especificos”.
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1.3. Catalogos de cuentas

1.3.1 Dinamica contable

Respecto del Plan Contable Vigente, es necesario remarcar que tenemos dos

catalogos de cuentas vigentes: el Plan Contable General Revisado (PCGR) y

el Plan Contable General Empresarial (PCGE)2.

Por ende, revisaremos la dinamica contable de las cuentas patrimoniales

referidas al Capital Social y Adicional.

Plan CAPITAL SOCIAL CAPITAL ADICIONAL
~ [Se registra en la cuenta 50, la|Se registra en la cuenta 56, agrupa
PCGR misma que agrupa subcuentas que [subcuentas que se representan
representan  aportes de los|donaciones recibidas, primas de
Ha sido reestructurado en la
cuenta 52, en las que se agrupan
PCGE No ha sidomodificada

subcuentas que representan las

primas de emision, aportes y

radiicoinnac do canital Q110 fa¥al

De lo indicado, se afirma que el PCGR permitia reconocer dentro de las

cuentas de Patrimonio, las donaciones recibidas, sean que estas las

realizaran los propios accionistas o, terceros. Con la aplicacion del nuevo

2 El PCGE ha sido aprobado mediante Resolucién N.° 041-2008-EF/94.10, el 23.10.2008 por el
Consejo Normativo de Contabilidad, cuya vigencia fue prorrogada mediante Resoluciéon N.° 042-
2009-EF/94.10 de/15.11.2009 apartir del ejercicio gravable 2011; sin embargo su uso fue optativo
durante los ejercicios 2009 y 2010.
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PCGE, esta practica ha sido descartada, debiéndose reconocer en el

resultado del ejercicio correspondiente.

Resulta evidente que las entidades sin fines de lucro no tienen por finalidad obtener
utilidades a favor de sus propietarios, sino; por el contrario, su funcion principal es
proporcionar bienes y servicios para beneficios sociales determinados por sus
fundadores, donadores, y érganos de gobierno. Sin embargo, es necesario remarcar
que estas actividades tienen un costo, que son los recursos consumidos para lograr

objetivos enmarcados en su constitucion.

La NIC 18 “Ingresos” precisa que son considerados como ingreso aquellos distintos a

los aportes de los socios, provenientes de operaciones ordinarias.

Resulta necesario recalcar que la medicion de la eficiencia de informacion financiera
en estas organizaciones son trascendentales en la determinacién de la suficiencia de
su patrimonio, asi como la utilizacién adecuada del mismo en sus actividades y

programas.

Por tanto, una informacion financiera de acuerdo a los PCGA (adaptada a las
caracteristicas de las entidades sin fines de lucro), complementada con otros

informes financieros podrian ayudarnos a establecer parametros de eficiencia

1. Tratamiento tributario-legal de las entidades sin fines de lucro

2.1..Naturaleza de las entidades sin fines de lucro

De manera preliminar, puede indicarse que entidad sin fines de lucro es la

organizacion cuya finalidad no es la consecucion de un beneficio econémico.
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Ahora, la ausencia de una finalidad lucrativa no debe entenderse como una
restriccion a dichas entidades a efectos de poder realizar actividades
econdémicas obteniendo un margen de utilidad o ganancia, sino més bien, a la
limitaciéon para distribuir dichos beneficios, asi como el patrimonio social
entre los directivos, asociados, administradores o trabajadores de la entidad

no lucrativa, sea directa o indirectamente.

Asi pues, el articulo 98° del Codigo Civil establece que: “disuelta la asociacion
y concluida la liquidacion, el haber neto resultante es entregado a las personas

designadas en el estatuto, con exclusion de los asociados”.

En igual sentido, el articulo 110° del Codigo Civil dispone que “el haber neto
resultante de la liquidacion de la fundacion se aplica a la finalidad prevista en
el acto constitutivo. Si ello no fuera posible, se destina, a propuesta del
Consejo, a incrementar el patrimonio de otra u otras fundaciones de finalidad
analoga o, en su defecto, a la Beneficencia Publica para obras de similares
propositos a los que tenga la fundacién en la localidad donde tuvo su sede”.
De esta manera, queda excluida la posibilidad de destinar el haber neto
resultante de la fundacion a los administradores o fundadores de la

fundacion.

Por ultimo, el articulo 122.° del mencionado Coédigo destaca que el consejo
directivo del comité adjudica a los erogantes (esto es, a los donantes de los
fondos recaudados) el haber neto resultante de la liquidacion, si las cuentas
no hubieran sido objetadas por el Ministerio Pablico dentro de los treinta dias
de haberle sido presentadas y que si la adjudicacion a los erogantes no fuera
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posible, el consejo entregard el haber neto a la entidad de Beneficencia

Publica del lugar, con conocimiento del Ministerio Publico.

2.2. Diferencia con las entidades con fines de lucro

De hecho, la gran diferencia entre una entidad sin fines de lucro y una entidad
lucrativa no es en estricto la generaciéon de lucro, sino el destino de lucro, esto
es, que mientras la entidad no lucrativa se encuentra impedida de distribuir
sus beneficios y su patrimonio entre los asociados, las entidades lucrativas se
encuentran facultadas a efectuar la distribucion de los beneficios econémicos

obtenidos entre sus socios o trabajadores, segin corresponda.

En este sentido, el articulo 39° de la Ley General de Sociedades senala lo

siguiente:

“La distribucién de beneficios a los socios se realiza en
proporcion a sus aportes al capital. Sin embargo, el pacta social
o el estatuto pueden fijar otras proporciones o formas distintas
de distribucion de los beneficios. Todos los socios deben
asumir la proporcion de las pérdidas de la sociedad que se fije
en el pacto social o el estatuto. Solo puede exceptuarse de esta
obligacion a los socios que aportan tnicamente servicios. A
falta de pacto expreso, las pérdidas son asumidas en la misma
proporcion que los beneficios. Esta prohibido que el pacto
social excluya a determinados socios de las utilidades o los

exonere de toda responsabilidad por las pérdidas (...)".
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En el mismo sentido, el articulo 40° de la citada Ley se dispone que

“La distribucion de utilidades solo puede hacerse en mérito de
los estados financieros preparados al cierre de un periodo
determinado o la fecha de corte en circunstancias especiales
que acuerde el directorio. Las sumas que se repartan no

pueden exceder del monto de las utilidades que se obtengan”.

2.3. Regulacion constitucional de las entidades no lucrativas

Segun el numeral 13) del articulo 2.° de la Constituciéon Politica del Peril, toda
persona tiene derecho a asociarse y a constituir fundaciones y diversas formas
de organizacion juridica sin fines de lucro, sin autorizaciéon previa y con
arreglo a ley. EI mencionado inciso precisa que no pueden ser disueltas por

resolucion administrativa.

En el mismo sentido, el inciso 14) del mencionado articulo 2.° sefiala que toda
persona tiene derecho a contratar con fines licitos, siempre que no se

contravengan leyes de orden publico.

Asimismo, el numeral 17) del referido articulo 2.° reconoce que toda persona
tiene derecho a participar, en forma individual o asociada, en la vida politica,

economica, social y cultural de la Nacion.
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Es en virtud del citado marco constitucional que resulta posible la
constitucion de entidades sin fines de lucro para la atencion de fines del mas
diverso orden: cultural, agricola, deportivo, politico, asistencia social,

artistico, literario, de vivienda, educativo, entre muchos otros.

2.4.Marco legal de las entidades no lucrativas

La Seccion Segunda del Libro Primero del Cédigo Civil reconoce la existencia
de asociaciones, fundaciones y comités inscritos; la Seccion Tercera del citado
Libro Primero regula a las asociaciones, fundaciones y comités no inscritos; y
por ultimo, la Secciébn Cuarta les dedica unas lineas a las comunidades

campesinas y nativas.

Al respecto debemos destacar, en primer término, que como regla general,
segun el articulo 77.° del Codigo Civil, la existencia de la persona juridica de
derecho privado comienza el dia de su inscripcion en el registro respectivo,
salvo disposicion distinta de la ley. En este sentido, la eficacia de los actos
celebrados en nombre de la persona juridica antes de su inscripciéon queda
subordinada a este requisito y a su ratificacion dentro de los tres meses
siguientes de haber sido inscrita, y si la persona juridica no se constituye o no
se ratifican los actos realizados en nombre de ella, quienes los hubieran
celebrado son ilimitada y solidariamente responsables frente a terceras.
Respeto de las asociaciones, estas son definidas por el articulo 80.° del Codigo
Civil como una organizacion estable de personas naturales o juridicas, o de

ambas, que a través de una actividad comun persigue un fin no lucrativo.
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A su vez, el articulo 99.° del citado Codigo senala que la fundacion es una
organizacién no lucrativa instituida mediante la afectacion de uno o mas
bienes para la realizacion de objetivos de caracter religioso, asistencial,
cultural u otros de interés social. Por altimo, el articulo 111.° del mencionado
Codigo senala que el comité es la organizacion de personas naturales o
juridicas, o de ambas, dedicada a la recaudacién publica de aportes

destinados a una finalidad altruista.

De lo anterior se destaca que, mientras la asociaciéon es una organizacion de
personas dedicadas a una finalidad, la fundacién es una organizaciéon que
implica necesariamente la afectacion de determinados bienes a una finalidad,
en tanto que el comité es una reunion de personas dedicadas a la recaudacion
de fondos. EI Codigo Civil regula en detalle a los tres tipos de personas

juridicas antes citadas.

Cabe destacar que las denominadas “organizaciones no gubernamentales”
nacionales no son un tipo especial de persona juridica, sino que, por el
contrario, corresponden a entidades no gubernamentales que adoptan

cualquiera de las tres formas juridicas antes aludidas.
2.5. Impuesto a la Renta y su relacion con las entidades sin fines de
lucro
2.5.1. Exoneraciones e inafectaciones

Como regla general, segtin el inciso a) del articulo 1.° de la Ley del

Impuesto a la Renta (LIR), dicho impuesto grava las rentas que
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c)

provengan del capital, del trabajo y de la aplicacion conjunta de
ambos factores, entendiéndose como tales, aquellas que
provengan de una fuente durable y susceptible de generar

ingresos periodicos.

En este sentido, el articulo 14.° de la misma norma senala que son
contribuyentes del Impuesto a la Renta, entre otras, las personas
juridicas, entre las cuales podemos destacar: las asociaciones, las
comunidades laborales —incluidas las de compensaciéon minera—,

y las fundaciones, no consideradas en el articulo 18°.

Por lo mismo, en principio, una entidad sin fines de lucro estara
afecta al Impuesto a la Renta por la obtencion de rentas gravadas.
No obstante, la propia LIR establece un régimen de entidades

inafectas y entidades exoneradas a dicho tributo.

Asi pues, para el tema en desarrollo podemos indicar que, de
conformidad con el inciso c), del primer parrafo del articulo 18°
de la LIR, no son sujetos pasivos del impuesto, esto es, son sujetos

inafectos, entre otros:

Las fundaciones legalmente establecidas, cuyo instrumento de
constitucién comprenda exclusivamente alguno o varios de los
siguientes fines: cultura, investigacién superior, beneficencia,
asistencia social y hospitalaria y beneficios sociales para los

servidores de las empresas; fines cuyo cumplimiento debera
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a)

acreditarse con arreglo a los dispositivos legales vigentes sobre la

materia.

A su vez, el articulo 19° de la referida LIR establece un conjunto
de entidades exoneradas a dicho impuesto, entre las cuales se

destacan para efectos de este trabajo las previstas en los incisos a)

y b):

Las rentas que, las sociedades o instituciones religiosas, destinen
a la realizacion de sus fines especificos en el pais.
Noétese que en este supuesto, la Ley no limita la exoneraciéon a una

confesion o credo determinado.

b) Las rentas de fundaciones afectas y de asociaciones sin fines de

lucro cuyo instrumento de constitucibon comprenda,
exclusivamente, alguno o varios de los siguientes fines:
beneficencia, asistencia social, educacion, cultural, cientifica,
artistica, literaria, deportiva, politica, gremiales y/o de vivienda;
siempre que destinen sus rentas a sus fines especificos en el pais:
no las distribuyan, directa o indirectamente, entre los asociados y
que en sus estatutos este previsto que su patrimonio se destinara,
en caso de disolucion, a cualquiera de los fines contemplados en
este inciso.

Al respecto, la Ley precisa que la disposicion estatutaria a que se
refiere el parrafo anterior no sera exigible a las entidades e
instituciones de cooperacién técnica internacional (ENIEX)
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constituidas en el extranjero, las que deberan estar inscritas en el
Registro de Entidades e Instituciones de Cooperacion Técnica

Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores.

2.5.2.Inscripcion en los Registros de entidades inafectas y de

entidades exoneradas de la SUNAT

La propia Ley del Impuesto a la Renta sefiala que las entidades
indicadas en los incisos ¢) y d) del articulo 18° e incisos a) y b)
del articulo 19° de la LIR “deberian” (noétese el mandato
imperativo, a diferencia de la regulaciéon “facultativa” prevista en
el numeral 3 del articulo 8° del Reglamento de la LIR) solicitar su
inscripcion en la SUNAT, de acuerdo a lo que sefale el

reglamento.

Al respecto, el articulo 8° del Reglamento de la LIR, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 122-94-EF, dispone las siguientes
reglas a efectos de la inscripcion en el registro de entidades

inafectas y en el registro de entidades exoneradas:

- Los centros educativos y culturales, para efecto de la inafectacion,
deberan estar reconocidos como tales por el Sector Educacion.

- Las fundaciones deberan:
i) Exhibir el original y presentar fotocopia simple del instrumento
de constitucion y del estatuto correspondiente, asi como de sus
modificatorias y aclaratorias posteriores, de ser el caso, inscritas

en los Registros Publicos.
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ii) Presentar fotocopia simple de la ficha de inscripcién a partida
registral, can una antigiiedad no mayor a treinta (30) dias

calendario.

iii) Adjuntar fotocopia simple de la constancia de inscripcién

vigente en el Consejo de Supervigilancia de Fundaciones.

- Las entidades de auxilio mutuo, sociedades e instituciones
religiosas y asociaciones deberan:
i) Exhibir el original y presentar fotocopia simple del instrumento
de constitucion, sus modificatorias y aclaratorias posteriores, asi
como del estatuto correspondiente, de ser el caso, y sus
modificatorias y aclaratorias posteriores, inscritos en los

Registros Publicos.

ii) Presentar fotocopia simple de la ficha de inscripcion a partida
registral, a acreditar la vigencia de la inscripcion en el Registro de
entidades e instituciones de cooperacion técnica internacional del
Ministerio de Relaciones Exteriores, segiin corresponda, can una

antigliedad no mayor a treinta (30) dias calendario.

2.5.3.Actualizacion de la inscripcion en el Registro de entidades
exoneradas y en el Registro de entidades inafectas de la

SUNAT:

Adicionalmente, el numeral 2 del articulo 8° del citado Reglamento

de la Ley del Impuesto a la Renta seiiala que la inscripcion en la
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SUNAT debera ser actualizada cada vez que se modifiquen los

estatutos en lo referente a:

Los fines de la entidad, tratindose de fundaciones inafectas,
entidades de auxilio mutuo y sociedades o instituciones religiosas.
Los fines de la entidad, destino de las rentas y destino del
patrimonio en caso de disolucién, tratdndose de fundaciones
afectas y asociaciones sin fines de lucro, asi como de partidos

politicos.

Los fines de la entidad y el destino de las rentas, tratdndose de
entidades e instituciones de cooperacidon técnica internacional

(ENIEX) constituidas en el exterior.

La citada norma precisa que, para efecto de dicha actualizacién

deberan:

i) Exhibir el original y presentar fotocopia simple de todos los
instrumentos de modificacién correspondientes, debidamente

inscritos en los Registros Publicos pertinentes.

ii) Presentar fotocopia simple de la ficha de inscripcién o partida
registral, acreditar la vigencia de la inscripcion en el Registro de
organizaciones politicas y en el Registro de entidades e
instituciones de cooperaciéon técnica internacional del Ministerio
de Relaciones Exteriores, segin corresponda, con una antigiiedad

no mayor a treinta (30) dias calendarios.
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iii) Adicionalmente, las fundaciones deberan adjuntar la constancia
de inscripcion vigente en el Consejo de Supervigilancia de

Fundaciones.

2.5.4.Inscripcion en el Registro de entidades perceptoras de

donaciones:

De otro lado, el inciso x) del articulo 37° de la Ley del Impuesto a
la Renta dispone que tiene la naturaleza de deducibles los gastos
por concepto de donaciones otorgados en favor de entidades y
dependencias del Sector Publico Nacional, excepto empresas, y a
entidades sin fines de lucro cuyo objeto social comprenda uno o
varios de los siguientes fines: (i) beneficencia; (ii) asistencia o
bienestar social; (iii) educacion; (iv) culturales; (v) cientificas;
(vi) artisticas; (vii) literarias; (viii) deportivas; (ix) salud; (x)
patrimonio histérico cultural indigena; y otras de fines
semejantes; siempre que dichas entidades y dependencias
cuenten con la calificaciéon previa por parte del Ministerio de
Economia y Finanzas mediante Resolucién Ministerial. La
deduccion no podra exceder del 10% de la renta neta de tercera
categoria, luego de efectuada la compensacion de pérdidas a que

se refiere el articulo 50° de la citada ley.

Para tal efecto, el articulo 21° del Reglamento de la LIR establece

las siguientes reglas:

149



Solo podran deducir la donacion si las entidades beneficiarias se
encuentran calificadas previamente por el Ministerio de
Economia y Finanzas como entidades perceptoras de donaciones.
La donacién se acreditardA mediante el “Comprobante de
recepcion de donaciones” trataindose de donaciones a las

entidades beneficiarias distintas al Sector Publico Nacional.

Las entidades y dependencias del Sector Publico Nacional,
excepto empresas, comprendidas en el inciso a) del articulo 18° de
la LIR se encuentran calificadas como entidades perceptoras de
donaciones, con caracter permanente, no requiriendo inscribirse
en el “Registro de entidades perceptoras de donaciones” a cargo

de la SUNAT.

Las demas entidades beneficiarias deberan estar calificadas como
perceptoras de donaciones por el Ministerio de Economia y
Finanzas. Para estos efectos, las entidades deberan encontrarse
inscritas en el Registro Unico de Contribuyentes, Registro de
entidades inafectas del Impuesto a la Renta en el Registro de
entidades exoneradas del Impuesto a la Renta y cumplir con los
demés requisitos que se establezcan mediante Resolucion
Ministerial. La calificacién otorgada tendra una validez de tres (3)
afnos, pudiendo ser renovada por igual plazo.

Sobre los requisitos previstos por el Ministerio de Economia y

Finanzas, nos remitimos al procedimiento N° 2 del TUPA de
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dicha entidad, aprobado mediante Decreto Supremo N° 115-2010-
EF, concordado can la Resolucion Ministerial N° 240-2006-
EF/15, por los cuales las entidades sin fines de lucro que
pretendan la calificacion de entidad perceptora de donaciones

deberan presentar lo siguiente:

Carta dirigida al Ministro solicitando la calificacion como entidad
perceptora de donaciones.

Copia del Comprobante de Informacion Registrada del RUC.
Copia de la Resolucion de fa SUNAT que declara procedente la
inscripcion o la actualizaciéon en el Registro de entidades inafectas
o en el Registro de entidades exoneradas.

Copia del testimonio de la escritura publica de constitucion.

Copia literal de la partida o ficha de inscripcién en el Registro de
Personas Juridicas de los Registros Publicos, con una antigiiedad
no mayor a tres meses.

Declaracién jurada del representante legal de la entidad,
sefialando que no distribuye directa o indirectamente las rentas
de la entidad, las mismas que deben estar destinadas a sus fines
propios.

Copia de los estados financieros al mes anterior a la fecha de
presentacion de la solicitud.

Declaracion jurada suscrita por el representante legal, en la cual

senala que ha cumplido con declarar y pagar las declaraciones de
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la entidad correspondientes a los dos ultimos meses a la fecha de

presentacion de la solicitud.

EI Ministerio de Economia y Finanzas remitira a la SUNAT,
dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a su emision,
copia de la Resolucion Ministerial mediante la cual califique o
renueve la calificacion a la entidad como perceptora de
donaciones, a fin que la SUNAT realice de oficio la inscripcién a
actualizacion que corresponda en el “Registro de entidades
perceptoras de donaciones”. Los donatarios no estaran obligados
a inscribirse ni a actualizar su inscripcién en el citado registro a

cargo de la SUNAT.
2.6. Impuesto General a las Ventas (IGV) y su relacion con las
entidades sin fines de lucro

2.6.1.0peraciones infectas al IGV en relacion a las entidades sin

fines de lucro

El articulo 1° del Decreto Supremo N° 055-99-EF, Texto Unico
Ordenado de la Ley del Impuesto General a las Ventas e
Impuesto Selectivo al Consumo, senala que el Impuesto General a

las Ventas grava las siguientes operaciones:
a) La venta en el pais de bienes muebles.

b) La prestacion a utilizacion de servicios en el pais.
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¢) Los contratos de construccion.

d) La primera venta de inmuebles que realicen los constructores

de los mismos.

e) La importacion de bienes.

En este sentido, segin el articulo 9° de la citada norma, son
sujetos del impuesto, entre otros, las personas juridicas que
realicen de manera habitual las actividades antes senaladas. A su
vez, esta habitualidad se calificara en base a la naturaleza,
caracteristicas, monto, frecuencia, volumen y/o periodicidad de
las operaciones, conforme a lo que establezca el Reglamento,

precisandose que se considera habitualidad la reventa.

Por lo mismo, como regla, una entidad sin fines de lucro estara
gravada con el Impuesto General a las Ventas en la medida que
realice actividades gravadas de manera habitual, aun cuando se
encuentre exonerada e inafecta del Impuesto a la Renta. Asi por
ejemplo, si una entidad no lucrativa, exonerada e inafecta del
Impuesto a la Renta, brinda de manera habitual los servicios
médicos, estos estaran gravados con el Impuesto General a las

Ventas.

Sin perjuicio de lo anterior, debe sefalarse que el articulo 2° de la
citada Ley del Impuesto General a las Ventas sefiala un conjunto

de actividades que no se encuentran gravadas con dicho
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impuesto, entre las que destacamos para efectos de este trabajo

las siguientes:

» La transferencia de bienes usados que efectiien las personas
naturales o juridicas que no realicen actividad empresarial, salvo

que sean habituales en la realizacion de este tipo de operaciones.

« La importacion de bienes donados a entidades religiosas. La
norma precisa que dichos bienes no podran ser transferidos o
cedidos durante el plazo de cuatro (4) anos contados desde la
fecha de la numeracion de la Declaracién Unica de Importacion.
En caso que se transfieran o cedan, se debera efectuar el pago de
la deuda tributaria correspondiente de acuerdo con lo que sefiale
el Reglamento. La depreciacion de los bienes cedidos o
transferidos se determinard de acuerdo con las normas del

Impuesto a la Renta.

« Al respecto, el numeral 11.4 del inciso 11 del articulo 2° del
Reglamento de la Ley del IGV senala que tratindose de la Iglesia
Catélica, se considerara a la Conferencia Episcopal Peruana, los
arzobispados, obispados, prelaturas, vicariatos apostolicos,
seminarios diocesanos, parroquias y las misiones dependientes de
ellas, ordenes y congregaciones religiosas, institutos seculares
asentados en las respectivas didcesis; y otras entidades
dependientes de la Iglesia Catolica, reconocidas como tales por la
autoridad eclesiastica competente, que estén inscritos en el
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Registro de Entidades Exoneradas del Impuesto a la Renta de la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria
(SUNAT), y que tratandose de entidades religiosas distintas a la
catolica se consideraran a las asociaciones o fundaciones cuyos
estatutos se hayan aprobado por la autoridad representativa que
corresponda y que se encuentren inscritas en los Registros
Publicos y en el Registro de Entidades Exoneradas del Impuesto a
la Renta de la Superintendencia Nacional de Administracién
Tributaria, y que en ambos casos, las entidades religiosas
acreditaran su inscripcion en el Registro de Entidades
Exoneradas del Impuesto a la Renta, con la Resolucidon que la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria expide
cuando se ha realizado dicha inscripcion, la cual debera ser
exhibida en Aduanas, para internar los bienes donados inafectos

del impuesto.

- La importacion o transferencia de bienes que se efecttie a titulo
gratuito, a favor de las Entidades e Instituciones Extranjeras de
Cooperacion Técnica Internacional (ENIEX), Organizaciones No
Gubernamentales de Desarrollo (ONGD-PERU) nacionales e
instituciones privadas sin fines de lucro receptoras de donaciones
de caracter asistencial o educacional, inscritas en el registro
correspondiente que tiene a su cargo la Agencia Peruana de

Cooperacion Internacional (ACPI) del Ministerio de Relaciones
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Exteriores, siempre que sea aprobada por Resolucion Ministerial
del Sector correspondiente. En este caso, el donante no pierde el

derecho a aplicar el crédito fiscal que corresponda al bien donado.

2.7. Tributos municipales en las entidades sin fines de lucro

El articulo 17° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Tributacién

Municipal dispone que estan inafectos del Impuesto Predial, entre otros,

los predios de propiedad de:

a)

b)

c)

d)

Las entidades religiosas, siempre que se destinen a templos,
conventos, monasterios y museos.

Las Comunidades Campesinas y Nativas de la sierra y selva, con
excepcion de las extensiones cedidas a terceros para su explotacion
econdémica.

Los predios cuya titularidad correspondan a organizaciones
politicas como: partidos, movimientos o alianzas politicas,
reconocidos por el 6rgano electoral correspondiente.

Los predios cuya titularidad corresponda a organizaciones de
personas con discapacidad reconocidas por el CONADIS.

Los predios cuya titularidad corresponda a organizaciones
sindicales, debidamente reconocidas por el Ministerio de Trabajo y
Promocion Social, siempre y cuando los predios se destinen a los

fines especificos de la organizacion.

En cuanto al Impuesto de Alcabala, el inciso c¢) del articulo 28° de la

mencionada Ley de Tributacién Municipal dispone que estén inafectas
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del Impuesto de Alcabala, entre otras, la adquisicion de propiedad

inmobiliaria efectuada por las entidades religiosas.

Asimismo, de conformidad con el inciso c¢) del articulo 37° de la referida
Ley se encuentran inafectas del Impuesto Vehicular las propiedades

vehiculares de las entidades religiosas.

En cuanto a los arbitrios, no existe disposicion expresa en la Ley de
Tributacion Municipal que exonere o inafecta de los mismos a las

entidades no lucrativas.

2.8. Libros y registros

De conformidad con el inciso 1 del articulo 62° del Cédigo Tributario, la
Administracion Tributaria se encuentra facultada a exigir a los deudores
tributarios la exhibicién y/o presentaciéon de sus libros, registros y/o
documentos que sustenten la contabilidad y/o que se encuentren
relacionados con hechos susceptibles de generar obligaciones
tributarias, los mismos que deberan ser llevados de acuerdo con las
normas correspondientes. Asimismo, se encuentra facultada a exigir la
documentaciéon relacionada con hechos susceptibles de generar
obligaciones tributarias en el supuesto de deudores tributarios que de
acuerdo a las normas legales no se encuentren obligados a llevar

contabilidad.

Ahora bien, en virtud del Informe N° 164-2007/SUNAT, las asociaciones

sin fines de lucro y las fundaciones afectas podran afectarse al Régimen
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Especial de Renta (RER), siempre y cuando cumplan con lo dispuesto en
los articulos 117° y 118° del Texto Unico Ordenado de la Ley del
Impuesto a la Renta3 para tal efecto, siendo que este acogimiento no es
incompatible con el goce de la exoneracién contemplada en el inciso b)
del articulo 19° del TUO de la Ley del Impuesto a la Renta, pues no
existe norma que establezca tal limitacion. Creemos que ello se hace

extensivo a cualquier entidad sin fines de lucro.

Por lo mismo, resulta factible que una entidad sin fines de lucro se
encuentre acogida al RER o al régimen general del Impuesto a la Renta,

lo cual tendra implicancias en cuanto a los libros y registros contables.

En efecto, si la entidad se encuentra “acogida” al RER, entonces la
Administracion le exigira el Registro de Ventas y el Registro de
Compras, ello de conformidad con el articulo 124° de la Ley del

Impuesto a la Renta.

A su vez, si la entidad no lucrativa se encuentra “acogida” al régimen
general del Impuesto a la Renta se regira por el articulo 65° de la misma
Ley del Impuesto a la Renta, por el cual los perceptores de rentas de
tercera categoria cuyos ingresos brutos anuales no superen los UIT,
deberan llevar como minimo un Registro de Ventas, un Registro de
Compras y Libro Diario de formato simplificado de acuerdo con las
normas sobre la materia, y los demas perceptores de rentas de tercera

categoria estan obligados a llevar contabilidad completa.

’En adelante; TUO de laLey del Impuesto a la Renta
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Sin perjuicio de lo anterior, resulta importante sefialar que el Codigo
Civil impone en su articulo 83° a las asociaciones la obligaciéon de llevar
un libro de registro de asociados, y los libros de actas de las sesiones de
la asamblea general y el consejo directivo. Asimismo, el articulo 105° del
Codigo Civil establece que los administradores de las Fundaciones estan
obligados a presentar al Consejo de Supervigilancia de las Fundaciones
las cuentas y balances, para su aprobacion dentro de los cuatro primeros
del ano. Por ultimo, el articulo 112° del citado coédigo dispone la
obligacion del comité de llevar un registro de sus miembros, con

indicacion de quienes ejercen la administracién.

En este sentido, consideramos que en aplicacion del inciso 1 del referido
articulo 62° del Codigo Tributario, resulta factible que la Administracién
requiera a las entidades sin fines de lucro los registros contemplados en

el Codigo Civil.
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ANEXO o2

ESTUDIO DE MERCADO CLINICA UNIVERSITARIA

1.1. Estudio de mercado

En la presente investigacion se buscd encontrar y analizar la oferta de servicios de
salud a nivel de consulta externa entre las clinicas particulares o privadas en la
ciudad de Chiclayo, especificamente en los distritos de Chiclayo, La Victoria y José
Leonardo Ortiz, que estén dentro del area de influencia y que se encuentren en el
mismo nivel, asi como que atiendan al mismo segmento en el que desea
incursionar: niveles socioeconémicos A, B, inclusive, C+, ya que cuentan con la

capacidad economica para solventar servicios médicos de alta calidad y tecnologia.
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Del mismo modo se analiz6 la posible demanda de los servicios de consulta externa
en Chiclayo en los distritos antes mencionados, pero analizando no solo los
segmentos de mayores ingresos, sino también realizando un analisis del
componente social, pues se busca atender a la poblaciéon préoxima a la clinica, nivel
socioecondmico C, y que cuenta con pocos recursos econdomicos, cuyos Servicios
médicos serian subvencionados por lo cobrado a pacientes que se atienden en
clinicas privadas del segmento que se espera capturar y que cuentan con un poder

adquisitivo medio y alto.

1.2. Problema

¢Cull es la oferta y demanda de servicios de salud —consulta externa—, las

condiciones socioeconomicas y los habitos de consumo de este servicio en

Chiclayo?

1.3. Objetivos

A. General

Determinar la oferta y demanda de servicios de salud —consulta externa—, las

condiciones socioeconomicas y los habitos de consumo de este servicio en Chiclayo

B. Especificos
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e Analizar las variables sociales, tanto biologicas como familiares, de servicios
de salud —consulta externa— en Chiclayo.

e Analizar las variables economicas, que incluyen residencia y aspectos
econdémicos del hogar, de servicios de salud —consulta externa— en Chiclayo.

e Andlisis de la demanda de servicios de salud —consultas externas— en la
ciudad de Chiclayo.

e Analisis de la oferta de servicios de salud —consultas externas— en la ciudad

de Chiclayo.

1.4. Operacionalizacion de variables

Tabla. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador
Edad
Biolbgica
Sexo
Sociales Grado de Instruccién
Familiares Estado Civil
N.° de hijos
Residencia Lugar de residencia
Situacién de trabajo del jefe del
Econémicas
Economicas del hogar | hogar
Numero de perceptores en el
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hogar

Ingreso familiar por mes

Demanda de servicios

de salud - Consultas

Lugares de atencion

Hospitales, clinicas, consultorios

externos

Expectativas

Percepciones

Experiencias previas

externas Demanda potencial Especialidades més deseadas por
usuarios
Aspectos valorativos del servicio
Horario de atenci6on
Clinicas proveedoras del servicio
Oferta de servicios de
de salud - Consultas externas
Oferta salud - Consultas

externas

Clases de servicios ofrecidos

Costos del servicio

Fuente: Elaboracion propia.
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1.5.

Metodologia

1.5.1. Diseiio metodolégico

La oferta de servicios de salud, especificamente de consulta externa,
se realizo a través de un analisis documental de los proveedores de
servicios de salud a nivel de consulta externa, especificamente clinicas
privadas, que atiendan los segmentos que espera incursionar la
clinica. Asi mismo se trabajara con entrevistas a profundidad a
trabajadores de preferencia directivos de las clinicas antes

mencionadas.

En cuanto a la demanda, se trabajo de manera cuantitativa mediante
dos cuestionarios, uno de 18 preguntas en que se analizara aspectos
socioecondémicos y hébitos de consumo, asi como un segundo
cuestionario de una sola pregunta, dirigido a empresarios de
Chiclayo, para ver disposicion a utilizar los servicios de salud

ocupacional de la Clinica.

1.5.2. Metodologia cuantitativa

Poblacion de hogares de los estratos A, B-,C+yC

Conjunto de hogares de los estratos A, B -, C+ y C (en el estrato C
estan comprendidos los hogares de las zonas aledafias a la Clinica),

residentes en los tres principales distritos de la provincia de Chiclayo
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(Chiclayo, José Leonardo Ortiz y La Victoria). Para fines del calculo

del tamano de muestra, se utilizara los tamanos poblacionales, segiin

el censo del 2007. Ver el siguiente cuadro:

Tabla. Tamanos poblacionales, censo 2007

Distrito | Poblacion No. Poblacion Estimada Poblacion
Estimado A/B- C+ C (A, B+,D,E) | Objetivo
Hogares (No. de
(6 hogares)
personas
por hogar) | Prop | No. |Prop. |No. |Prop.|No. |Prop.|Otros
Chiclayo 260948 43491 | 0.09| 3914 | 0.13|5654| 0.18| 7828 | 0.6 |26095 17397
J.L.O 167717 27053 | 0.08 | 2236 | 0.12|3354| 0.13| 3634| 0.67| 18728 9224
La
Victoria 77699 12950 o) 0| 0.05| 647 0.1| 1295 0.85| 11007 1942
Total 506364 84394 6150 9655 12757 55830 28563

Fuente: Elaboracion propia.
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Muestra

Se utiliz6 un muestreo combinado entre estratificado y conglomerado con

probabilidades proporcionales al tamafio con una confianza de 0.95 y precision de

0.0375 para estimar proporciones.

Tabla. Muestreo combinado

Poblacion
Objetivo L
Distrito Ni Ph gh " ""II‘U Gl Fﬂ_:p w nh | nh-corrg | A/B- C+ C

Chiclayo 17397| 0.4| 0.6 0.2511 0.0631 322 322 72 105| 145
J.L.O 9224 0.3 0.7 0.1245 0.0155 160 160 39 58 63
La
Victoria 1942 | 0.25| 0.75 0.0248 0.0006 32 50 0 17 33
Total 28563 0.4004 0.0792 514 532 111 180 | 241

El tamano general de muestra se calcula con siguiente féormula, que corresponde a

un muestreo estratificado con asignacién de Neyman:

_ [Hf-'l "l..'lllp"rq.l': }-
V " Z Hr.'fpl':qh
N

Tamaifio de la muestra es 532
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Poblacion de empresas en Chiclayo

Se utiliz6 como poblacion, empresas que pueden utilizar los servicios de salud
ocupacional, a las empresas socias de la Camara de Comercio de Lambayeque.
Segun informacion obtenida de esta instituciéon en nimero de empresas afiliadas es

617.

Muestra

Para calcular la muestra se utilizo la siguiente formula:

2

NpgZ
e’ N 1/ * pgz

2

Donde:
N =617 —
p=0.5
q=0.5 >_ Tamano de la muestra es 106
7 =1.96
_
e =0.05
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1.5.3. Metodologia cualitativa
Se realizaron entrevistas a profundidad a empleados y directivos
de las clinicas privadas materia de la investigacion, que fueron
Clinica del Pacifico, Hospital Metropolitano y Hospital Privado

Juan Pablo II.

1.6. Resultados
1.6.1. Oferta de servicios de salud —consulta externa— en
Chiclayo
Se realizard un analisis de la oferta de servicios de salud y
consulta externa en Chiclayo, se consideran aquellas que son
potenciales competidoras con la Clinica. Se presentaran los
servicios que ofrece cada una y se mostrara las fortalezas y

debilidades de las mismas.

A. Clinica del Pacifico

La Clinica del Pacifico se encuentra ubicada es Av. José Leonardo

Ortiz N.° 420 — Chiclayo
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Figura 1. Ubicacion Clinica del Pacifico
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Los servicios con los que cuenta la clinica son:

Emergencias
Nos comentaron que su servicio se caracteriza por tener una asistencia médica

rapida y adecuada, es realizada por un equipo de especialistas (personal médico,

enfermeria y técnico de enfermeria), contando ademas con el servicio de transporte
en ambulancia.

169



Observamos que cuenta con dos topicos de emergencia y un ambiente de trauma
shock correctamente implementado. Asi mismo cuentan con nueve puntos de
observacion, los cuales cuentan con oxigeno, vacio empotrado y portéatil, coche de
paro implementado con equipos de resucitacion pediatrica y de adultos, asi como

laringoscopios, todos con un ambiente climatizado.

La atencion es de 24 horas, todos los dias, incluidos domingos y feriados.

Consulta Externa

Cuenta con médicos especialistas, que atienden en modernos consultorios

equipados con salas de espera relativamente comodas, en el horario de lunes a

sabado.

Cuenta con médicos que pueden atender las siguientes especialidades:

Anatomia Patologica Anestesiologia

Cardiologia Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Torax/Cardiovascular | Cirugia General

Cirugia Pediatrica Cirugia Plastica y Reparadora
Dermatologia Endocrinologia
Gastroenterologia Ginecologia y Obstetricia
Hematologia Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
Medicina Intensiva Medicina Interna
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Nefrologia Neumologia
Neurocirugia Neurologia
Neuropediatria Nutriciéon
Odontologia Oftalmologia
Oncologia Otorrinolaringologia
Pediatria Psicologia
Psiquiatria Reumatologia
Traumatologia y Ortopedia Urologia
Hospitalizacion

Actualmente la Clinica del Pacifico dispone de 52 habitaciones, distribuidos en el
tercer, cuarto y quinto piso de sus instalaciones; las cuales son ocupadas por
aproximadamente 5000 pacientes cada afo, segin informacion de la misma
clinica. Cuenta con moddulos de atencion en admision hospitalaria e informes,
bastante funcionales, que permiten que los pacientes obtengan toda la informacion
requerida para su hospitalizacion. El personal que atiende es poco aparente y el
trato con el usuario del servicio, asi como a los familiares no son los adecuados, ni
empaticos, ni tranquilizados, no generan confianza. Esto se corrobord, al pedir
informacion y por observacién con varios pacientes durante el levantamiento de

informacion de la oferta.
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Nos comentaron que tienen un servicio de dietas, a cargo de profesionales
nutricionistas. Los médicos y enfermeras se encuentran presentes las 24 horas del
dia, segin expresaron los trabajadores administrativos y médicos, asi como

personal de direccion de la Clinica del Pacifico.

Centro Quirargico

Brinda servicios quirtrgicos en Cirugia curativa, reparadora, estética y preventiva,
las 24 Horas del dia con alta capacidad de resolucion, segiin nos informaron.

Cuentan con tres salas de operaciones equipadas de acuerdo a normas
internacionales, segiin nos informaron, con capacidad para realizar cirugias de
avanzada con maquinas de anestesia de ultima generacion para monitoreo
anestésico invasivo, cirugia video endoscdpica, microcirugia, cirugia laser, arco en

C, central de esterilizacién y equipos, asi como materiales quirargicos de calidad.

Unidad de Cuidados Intensivos

Actualmente laboran seis médicos intensivistas, cinco enfermeras y cuatro técnicas
especializadas. La atencion médica y de enfermeria se da las 24 Horas y los 365
dias del afo. Esta Unidad cuenta con cuatro camas equipadas con monitoreo de
cabecera de ultima generacién, cuatro ventiladores volumétricos, maquina de gases
arteriales, como principal equipamiento. Nos informaron que es la primera UCI del

Norte del Pert en el ambito privado, fundada desde el 2005.
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Imagenologia

Cuenta con los servicios de:

Ecografias: Cuenta con un equipo SIEMENS de ultima generacion que permite
una calidad de imagen superior con 5 transductores de alta densidad. Resalta la

seguridad diagnostica con alta calidad de imagen 4D y Doppler Color.

Rayos X: Cuentan con un equipo de radiologia digital que elimina la necesidad de
numerosas actividades manuales, como el proceso de revelado, ya que las imagenes
son impresas mediante equipo Laser y de forma simultanea son enviadas al
consultorio del médico tratante mediante el Sistema Syngo Plaza, el cual le
permitira medir distancias, angulos, etc. y ver patologias pequenisimas con zoom

digital.

Tomografias: Segin nos comentaron, son los tinicos en la region Norte del sector
privado que cuenta con un equipo de Tomografia Espiral Multicorte-16, el cual
permite tener un mayor grado de resolucién en estructuras menores a 1icm,

mejorando la capacidad de diagnostico en Tomografias.

Para el resto de pruebas como por ejemplo la resonancia magnética cuentan con
alianzas estratégicas con empresas que brindan este servicio como por ejemplo,
Servimedic, del Médico Oswaldo Seminario.

Laboratorio Clinico
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Cuenta con los siguientes servicios de laboratorio clinico:
o Hematologia
e Orina
o Heces
e Dosaje de medicamentos en la sangre
e Marcadores
o Perfiles
o Pruebas especiales, que son realizadas en laboratorios con los que tienen

alianzas estratégicas y/o convenios de cooperacion.

Farmacia

La Clinica del Pacifico ofrece el servicio de farmacia a sus pacientes durante las 24
horas del dia, lo que es muy util en casos de emergencia pues hace que los
familiares los obtengan mas rapido, lo que podria generar la diferencia entre la vida

y la muerte para el paciente.

B. Hospital Metropolitano

El Hospital Metropolitano cuenta en Chiclayo con dos sedes. Una en la calle Maria

Izaga No. 154 — Chiclayo y la segunda en Jr. Conquista N.° 420 — José Leonardo

Ortiz.
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Figura 2. Ubicacion Hospital Metropolitano
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Emergencias

En este caso el Hospital Metropolitano cuenta con servicios de emergencias las 24
horas del dia. Dispone de médicos especializados en este tipo de actividad para
todo el dia asi como personal de apoyo de enfermeria. Asi mismo cuenta con los
servicios de una ambulancia. Cuenta con un topico de emergencia para realizar esta

labor.

Consulta Externa

El Hospital Metropolitano cuenta con médicos para distintas especialidades, que
atienden en consultorios relativamente comodos y equipados, su espacio no es muy
grande, pero son limpios y se observaron equipos relativamente modernos y se
observo un adecuado mantenimiento y limpieza, con salas de espera comodas y su

horario de atencion es también de lunes a sidbado.

Dispone de médicos que pueden atender las siguientes especialidades:

Anestesiologia Nefrologia
Cardiologia Neonatologia
Cirugia de Cabeza y Cuello Neumologia
Cirugia Térax/Cardiovascular Neurocirugia
Cirugia General Neurologia
Cirugia Plastica/ Reparadora Odontologia
Dermatologia Oftalmologia
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Endocrinologia Ortopedia y Traumatologia

Gastroenterologia Otorrinolaringologia
Ginecologia vy Obstetricia Pediatria
Hematologia Psiquiatria

Medicina Fisica/Rehabilitacion | Reumatologia

Medicina Intensiva Urologia

Medicina Interna

Hospitalizacion

Actualmente el Hospital metropolitano cuenta con 39 habitaciones, entre sus dos
locales ubicados en Chiclayo y José Leonardo Ortiz. Dispone también de médulos
de atencion e informes, que son funcionales por lo observado, pero como en el caso
anterior, el personal que presta servicios de informacién y orientacion, no se
encuentra lo suficientemente preparado en procesos de servicio al cliente, es poco
aparente y genera poca empatia con el usuario del servicio, asi como a los
familiares, no genera la confianza suficiente, como se observo, al solicitar
informaciéon y en la atenciéon de varios pacientes durante el levantamiento de

informacion de la oferta.

Nos informaron que tienen también un servicio de dietas, a cargo de profesionales
nutricionistas. Del mismo modo los médicos y enfermeras se encuentran presentes
las 24 horas del dia, segin expresaron el personal entrevistado, asi como
administrativos y directivos del Hospital Metropolitano.
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Centro Quiruargico

El Hospital Metropolitano al igual que el caso anterior, brinda servicios quirargicos
a nivel de cirugia curativa, preventiva, reparadora y estética, las 24 horas del dia.
De mismo modo también disponen de tres salas de operaciones equipadas de
acuerdo a normas internacionales, segin nos comentaron, que cuentan con
maquinas de anestesia de altima generacion, equipos de cirugia con tecnologia de

punta, asi como materiales quirtargicos de calidad.

Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos dispone de moderna tecnologia y de una
infraestructura especial que facilita el monitoreo permanente del personal clinico
hacia los pacientes de UCI. El equipo de trabajo del Hospital Metropolitano esta
constituido por médicos residentes, enfermeras, personal auxiliar y médicos
interconsultores las 24 horas del dia y todas las opciones terapéuticas que
actualmente se usan en la medicina intensiva moderna, brindando apoyo constante
a las familias de los pacientes, seglin nos comentaron las personas entrevistadas,

médicos, enfermeras y personal administrativo.

Nos informaron que cuenta con camas con monitoreo electrocardiografico

continuo, presion invasiva y no invasiva, con ventilacibn mecanica convencional y

no invasiva.
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Imagenologia

Cuenta con los servicios de:

Ecografias: Disponen de ecografos en los dos locales del Hospital Metropolitano.
Nos comentaron que cuentan con personal especializado y equipos modernos, mas
no comentaron que eran de tecnologia de punta, por lo que podemos concluir que

su tecnologia es la adecuada pero no la mas moderna que existe.

Rayos X: Nos comentaron que cuentan con los equipos convencionales y brindan
servicios de radiografias para abdomen, articulaciones, columna cervical o cuello,
columna lumbosacra o espalda baja, columna toracica o espalda media, craneo,
dientes, extremidades, huesos (densitometria Osea), pelvis, intestino grueso,
mamas (mamografia), mano, térax y vesicula biliar. Es importante mencionar que

brindan este servicio las 24 horas del dia, segin nos informaron en el hospital.

Tomografias: Disponen del servicio de tomografia axial computarizada. De igual

forma nos comentaron que brindan este servicio las 24 horas del dia.

Laboratorio Clinico
Al igual que en caso anterior, el Hospital Metropolitano cuenta con los siguientes
servicios de laboratorio clinico:

o Hematologia

e Orina
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e Heces

o Dosaje de medicamentos en la sangre

e Marcadores

o Perfiles

o Pruebas especiales, que son realizadas en laboratorios con los que tienen

alianzas estratégicas y/o convenios de cooperacion.

Lo interesante en este caso es que el servicio que brindan se realiza durante las 24
horas del dia y el procesamiento, asi como la obtenciéon resultados son de forma

inmediata.

Del mismo modo nos comentaron que ofrecen los servicios de anatomia patologica,
que examina minuciosamente muestras del cuerpo humano y permite detectar

tumores benignos y malignos, con el fin de tratarlos adecuadamente.

Farmacia
El Hospital Metropolitano ofrece el servicio de farmacia a sus pacientes durante las

24 horas del dia en sus dos locales.

Sala de Partos y Unidad de Neonatologia
En la entrevista realizada al personal del Hospital Metropolitano, hicieron hincapié
en las salas exclusivas para partos, que los diferenciaban de otras clinicas, y que

disponian de la mejor tecnologia en este campo.
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Nos comentaron, asi mismo, que disponen de ambientes especiales para recién

nacidos, RN, ya sea estén sanos o enfermos, pues disponen de cunas e incubadoras.

C. Hospital Privado Juan Pablo II

El Hospital Privado Juan Pablo II se encuentra ubicado en la Avenida Miguel Grau

No. 1461 — Chiclayo.

Figura 3. Ubicaciéon de Hospital Privado Juan Pablo II
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Los servicios con los que cuenta el Hospital Privado Juan Pablo II son:
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Emergencias

Nos informaron que su servicio de emergencias se caracteriza por tener una
asistencia médica rapida, cuenta con personal calificado tanto médico, como de
enfermeras y técnicos en enfermeria. Asi mismo dispone del servicio de

ambulancia.

Observamos que cuentan con un topico de emergencia implementado, limpio y
ordenado. Tuvimos ciertos inconvenientes por la fluidez de la informacion por
parte de los encargados que estuvieron un poco reacios a proporcionarnos detalles,

pero si presenciamos la rapida solucion ante situaciones médicas.

La atencion de igual forma es de 24 horas, todos los dias, incluidos domingos y

feriados.

Consulta Externa

Dispone de médicos especialistas, que atienden en modernos consultorios, los
cuales observamos que eran nuevos y cuidan los detalles en cuanto a
infraestructura, a su vez se encuentran equipados con salas de espera relativamente

comodas, y atienden en el horario de lunes a sabado.
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Cuenta con médicos que pueden atender las siguientes especialidades:

Anatomia Patolégica

Anestesiologia

Cardiologia

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Térax/Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora

Dermatologia Endocrinologia
Gastroenterologia Ginecologia y Obstetricia
Hematologia Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Nefrologia Neumologia
Neurocirugia Neurologia
Neuropediatria Nutriciéon
Odontologia Oftalmologia
Oncologia Otorrinolaringologia
Pediatria Psicologia
Psiquiatria Reumatologia
Traumatologia y Ortopedia Urologia
Hospitalizacion

El Hospital Privado Juan Pablo II dispone de médulos de atencién en admisiéon
hospitalaria e informes, modernos y bastante funcionales, que permiten que tanto

los familiares como los pacientes recauden la informacion necesaria para su
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hospitalizacién. El personal que atiende es un poco mas aparente que las otras
entidades que brindan servicios de salud, materia de la investigacion, y el trato con
el usuario del servicio asi como a los familiares, si bien es un poco mejor que en los
anteriores, en el momento de levantar informacion, mostraron un nivel empatico
medio, en el que trataban de tranquilizar al paciente pero con un “Speech”

acartonado, que no genera confianza.

Asi mismo tienen también un servicio de dietas, a cargo de profesionales
nutricionistas. Los médicos y enfermeras, se encuentran presentes las 24 horas del
dia, segin expresaron los trabajadores administrativos y médicos, asi como

personal de direccion del Hospital Privado Juan Pablo II.

Centro Quiruargico

El Hospital Privado Juan Pablo II brinda servicios quirargicos en cirugia curativa,
reparadora, estética y preventiva, las 24 horas del dia. Dispone de salas de
operaciones equipadas de acuerdo a normas internacionales, segin nos
informaron, con capacidad para realizar cirugias de avanzada, con maquinas y
equipos de ultima generacién para anestesia y cirugia, asi como una moderna
central de esterilizacién y trabajan con materiales quirargicos de calidad, de

acuerdo a la informacién recibida por profesionales del Hospital.

Imagenologia

Cuenta con los servicios de:

184



Ecografias: Cuenta con equipos de ultima generacion que permite una calidad de

imagen superior, segiin nos informaron sin dar mayores detalles.

Rayos X: Cuentan con un equipo de radiologia digital de alta tecnologia, segiin

nos informaron sin dar mayores detalles.

Tomografias: Segin nos comentaron los directivos, poseen un tomografo espiral
multicorte, el cual no pudimos verificar, y varios trabajadores de area de salud nos
indicaron que utilizan alianzas estratégicas con otras empresas para brindar este
servicio al igual que el de resonancia magnética.

Laboratorio Clinico

Cuenta con los siguientes servicios de laboratorio clinico y las pruebas especiales,
son realizadas en laboratorios con los que tienen alianzas estratégicas y/o

convenios de cooperacion.

Farmacia
El Hospital Privado Juan Pablo II, ofrece el servicio de farmacia a sus pacientes

durante las 24 horas del dia.

Costos de los servicios de consulta externa y otros
En cuanto a los costos por servicios médicos de consulta externa es variable,
dependiendo méas que de una clinica a otra, del tipo de especialidad a atender y/o

del médico que brinda el servicio. El rango en que varian los costos es entre 80 a
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100 nuevos soles, por lo que pudimos observar y por informacién de trabajadores
de las mismas entidades que prestan servicios de salud materia de esta
investigacion.

En cuanto a los costos de laboratorio es total mente variable dependiendo del tipo
de anélisis que se realiza, especialmente en base a su complejidad en cuanto a

procesos e insumos, segin nos informaron.

En referencia a ecografias varian entre 200 y 350 nuevos soles segiin nos
informaron en las instituciones que brindan servicios de salud materia de esta
investigacion. La variacién depende del tipo de ecografia a realizar e inclusive,
hasta de la habilidad de negociacion del usuario del servicio, como pudimos

observar en el proceso de levantamiento de informacion.

En cuanto a servicios de tomografia varian entre 500 y 700 nuevos soles. En los
resonancia magnética entre 800 y 1200 nuevos soles, dependiendo si es con
contraste o sin contraste. De igual forma las variaciones dependen mucho del tipo
de procedimiento a realizar e inclusive, hasta de la habilidad de negociacion del
usuario del servicio, como pudimos observar en el proceso de levantamiento de

informacion.
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3.2 Demanda de servicios de salud - consulta externa

Grafico N°10. Informante del hogar al que representa
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El informante estuvo constituido mayormente por el padre de familia (52.63%)
seguido de la madre y el hijo. En el rubro otros mayormente fueron los hermanos

mayores o los abuelos que se desempenan como jefes del hogar. (Grafico N°10).

Grafico N°11. Informantes segin sexo
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En cuanto a sexo el 53% fueron hombres y el 47% mujeres. Es necesario comentar

la proactividad de las mujeres a participar en el proceso de levantamiento de

informacion, en cuanto a la claridad de la respuestas y a la informacion adicional

que nos fue brindada, que claramente se relaciona por el hecho de ser la madre la

responsable de la salud de los hijos, en cuanto a que ellas son las que los llevan,

estan mas cerca

de ellos, teniendo el padre una participacion mas econdémica, es

decir es el proveedor de recursos econémicos para solventar los servicios de salud.
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Grafico N°12. Edad del informante
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En referencia a la edad del informante la mayoria se encuentra entre los 25 y los 60

afios a més. Existe un 18.5% entre 18 y 24 afios, que generalmente son personas

que tienen un trabajo mas independiente y la mayoria son mujeres que realizan

trabajo en su hogar. (Grafico N°12).
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Grafico N°13. Grado de instruccion - informante
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En cuanto al grado de instruccion, el 11.09% tiene estudios de postgrado; la
mayoria con maestria no concluida y muy pocos con doctorado también no
concluido, muy poco los tienen terminado y con grado académico. De otro lado el
25.94% tiene estudios superiores, en los que la mayoria son no concluidos y muy
pocos tienen el titulo profesional por temas econémicos, segin nos informaron. El
21.80% tiene formacién técnica superior, de los cuales la mayoria no tiene el titulo
correspondiente y se encuentra laborando es la actividad para la que fueron
formados, asi mismo el 23.31% secundaria, 15.04% primaria entre completa e
incompleta y solo el 2.82% no tiene ningin tipo de formacion e instrucciéon

(Grafico N°13).
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Grafico N°14. Estado civil — informante
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En referencia al estado civil de los informantes, podemos decir que la mayoria son
casados (56.58%), seguido de los solteros con un 18.98%, un porcentaje interesante
son los convivientes (14.85%), que mantienen esta situacion mas por motivos
econdémicos, segin nos informaron, pues regularizar su situacién ya sea civil o
religiosa es muy onerosa para ellos, pues no cuentan con recursos para afrontar un
procedimiento de regularizaciéon de situaciéon marital. Existe un 4.70% de viudos,

3.20% de separados y un 1.69% de separados (Grafico N°14).
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Grafico N°15. Ocupacion jefe del hogar
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En cuanto a su ocupacion, podemos observar que del total de los que realizan una
labor dependiente, la mayoria son los padres (55.13%), seguido de las madres
(26.62%), luego los hijos con 15.21% y otros con un 3.04%. En el caso de los que
realizan labor independiente, los padres siguen siendo la mayoria con un 50.19%,
del mismo modo les siguen las madres con un 37.17%, luego otros con 10.04% y los

hijos con 2.6% (Grafico N°15).
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Grafico N°16. Nivel de Ingreso familiar
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En referencia al ingreso familiar podemos observar que 52.45% de las familias
tienen un ingreso familiar entre 500 y 2000 nuevos soles, el 19.74% se encuentra
con un nivel de ingreso entre 2000 y 3000 nuevos soles, el 8.08% entre 3000 y

4000 nuevos soles y el 15.98% tienen ingresos superiores a 4000 nuevos soles.
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1.6.2. caracteristicas generales del jefe del hogar -
informante tomando en cuenta el nivel

socioeconomico del mismo

Tabla. Caracteristicas generales del jefe del hogar - informante

tomando en cuenta el nivel socioeconémico del mismo

Estrato socioeconémico
Caracteristicas Total| %
A % B % C+ |% C (%

Miembro

entrevistado 45|100.00 | 60 | 100.00 | 202 | 100.00 | 225|100.00| 532| 100
Padre 22| 48.89|29| 48.33|107| 52.97(122| 54.22| 280|52.63
Madre 13| 28.89| 19| 31.67| 57| 28.22| 81| 36.00 170 | 31.95
Hijo 6| 13.33| 7| 11.67| 22| 10.89| 12 5.33 47| 8.83
Otro 4 8.89| 5 8.33| 16 7.92| 10 4.44 35| 6.58
Sexo 45 100 | 60 100 | 202 100 | 225 100| 532| 100
Hombres 24| 53.33| 31| 51.67| 110| 54.46|119| 52.89| 284|53.28
Mujeres 21| 46.67|29| 48.33| 92| 45.54[106| 47.11| 248]|46.62
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Grado de

instruccion 45 100 | 60 100 | 202 100 | 225 100| 532| 100
Post grado

(Ms/Dr) 17| 37.78| 15 25| 19 941 8 3.56 59| 11.09
Superior

universitaria 12| 26.67| 21 35| 70| 34.65| 35| 15.56| 138|25.94
Superior técnica 8| 17.78]| 12 20| 49| 24.26| 47| 20.89 116 | 21.8
Secundaria 5 11.11| 7| 11.67| 30| 14.85| 82| 36.44| 124 23.31
Primaria 3 6.67| 5 8.33| 32| 15.84| 40| 17.78 80| 15.04
Ninguna 2| 0.99| 13 5.78 15| 2.82
Estado Civil 45 100 |60 100 | 202 100 | 225 100| 532| 100
Soltero 12| 26.67| 12 20| 38| 18.81| 39| 17.33 101| 18.98
Casado 27| 60.00 |30 50| 128 | 63.37|116| 51.56| 301|56.58
Viudo 1| 2.22| 4 6.67| 3 1.49| 17 7.56 25 4.7
Divorciado 2| 444 1 1.67| 2| 0.99| 4 1.78 9| 1.69
Conviviente 2| 4.44|12 20| 25| 12.38| 40| 17.78 79| 14.85
Separado 1 222 1 1.67| 6 2.97| 9 4 17| 3.2

En el cuadro 3.8. se presentan las caracteristicas generales del jefe del hogar —

informante, tomando en cuenta el nivel socioeconémico del mismo, teniendo

presente a su vez, el sexo de los entrevistados, el grado de instrucciéon que poseen y

el estados civil en que se encuentran, de los que fueron materia de investigacion de

acuerdo a los objetivos de la misma.
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Grafico N°17. Lugar que acude — consulta externa
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En el grafico N°17 observamos que la mayoria utiliza los servicios de consulta
externa en los hospitales (51.88%), luego el 21.05% utiliza las clinicas privadas,
7.14% utiliza los servicios de consulta externa en los centros de salud, el 4.89% va a
consultorios privados, un 3.20% prefiere preguntar en las farmacias para que los
mediquen y el 0.56% va a un curandero. Lo llamativo de este grafico, a parte de la
informacion presentada, es que el 5.45% de las personas se automédica, lo que

puede generar un alto riesgo a su salud por la utilizacion inadecuada de farmacos,
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que puede generar efectos colaterales negativos para los que la consumen e

inclusive la muerte. Un 5.83% simplemente ni siquiera se atiende.

Grafico N°18. Servicios de salud utilizados
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En el Grafico N°18 observamos que los servicios de salud via consulta externa méas
utilizados son medicina general (33.64%), pediatria (13.91%), traumatologia
(7.71%), gastroenterologia (7.33%), otorrinolaringologia (6.77%), neumologia
(5.26%), ginecologia (4.89%), neurologia (4.32%), cardiologia (3.57%), oncologia
(3.20%), oftalmologia (2.82%), endocrinologia (2.44%), urologia (1.88%), geriatria

y dermatologia con 1.13%
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Grafico N° 19. Expectativas — Consulta externa
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En cuanto a las expectativas que tienen los usuarios del servicio podemos decir que
lo que més valoran son tres aspectos que ellos consideran importantes, primero
que los médicos sean buenos y que tengan un buen trato personal (17.39%), en
segundo lugar que los tiempos de espera sean menores, pues perciben que las colas
por atencién son interminables (17.03%) y tercero que los costos por las consultas
sean bajo o mas bien que estén al alcance de su economia (16.67%). Luego en
menor grado esta la comodidad, limpieza y orden del lugar. Lo que llama la

atencion es que tengan expectativas menores en cuanto a horarios de atencion,
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pues comentaron que ellos se acomodarian a la disponibilidad de los médicos con
tal que sean curados y en el menor tiempo posible. Por otro lado que hayan mas
especialidades no genera expectativas, mas bien que existan las que ellos
usualmente requieren y por altimo no esperan equipos muy modernos, pero si que
los diagnostiquen bien y de manera acertada, de tal manera que su curaciéon sea en

el menor tiempo posible (Grafico N°19).

Grafico N°20. Percepcion del servicio — Consulta externa
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En cuanto a la percepcion de los servicios de consulta externa actuales, observamos
como informacién relevante que lo que peor perciben de este servicio es el trato
personal de los médicos y consideran que no son todo lo bueno que los usuarios del
servicio necesitan (9.80%) y en el mismo porcentaje consideran que el costo del
servicio no es el adecuado. De otro lado un dato igual de relevante es que
consideran que el tiempo de espera es excesivo (5.88%). Con respecto a los demas

atributos se mantienen en un nivel similar, aunque no tan positivo como se espera,
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pero no es lo que ellos perciben como muy importante para el proceso de curacién

del paciente (Grafico N°20).

Grafico N°21. Experiencias previas — Consulta externa
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En el Gréafico N°21 observamos que el 42.29% nos muestran que su experiencia en
la atencion de servicios médico via consulta externa ha sido entre muy buena y
buena, pero lo que llama la atencion es que el 57.71% considera que ha sido muy
mala, mala y ni mala ni buena. Esto nos muestra el grado de insatisfaccion de los
usuarios por los servicios de salud via consulta externa que han sido utilizados

previamente, que guarda coherencia con los resultados anteriores.
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Grafico N°22. Principales atributos de un establecimiento de salud
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Los 5 aspectos méas importantes que aceptan las personas de un establecimiento de
salud, que brinda servicios de consulta externa para hacerse atender son (Grafico

N°22):

Primero el prestigio del cuerpo médico, que podemos indicar que es coherente con
las respuestas de las preguntas anteriores, pues las personas lo que buscan es
profesionales de la salud competentes y de alto prestigio, que les genere confianza,
lo que hace que el paciente se involucre activamente en el proceso de curacion,

segin nos comentaron los encuestados.
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Segundo, tenemos la buena atencion del personal médico, es decir que los
pacientes aprecian el trato recibido, la empatia que puedan generar tanto el
médico como el personal relacionado directamente con el servicio, como el de las

enfermeras por ejemplo o los técnicos de enfermeria.

En tercer nivel de importancia, se encuentra los tiempos de espera, es decir los
pacientes y familiares aprecian que los atiendan rapido, que no quiere decir que la
consulta sea de corto tiempo, sino que sea minima su estancia en la sala espera

antes del ingreso al consultorio.

Como cuarto aspecto relevante se encuentra las tarifas del servicio, en el que los
pacientes y familiares esperan que sean bajas, en relacion al servicio prestado y con

respecto a otros establecimientos de salud, via consulta externa.

Como quinto aspecto relevante, los pacientes y familiares esperan que la
infraestructura sea la adecuada, que brinde comodidad y seguridad, ademas nos

comentaron que aprecian la limpieza y el orden.

Cémo podemos observar estos aspectos relevantes en el servicio de salud via

consulta externa, guardan relacion y coherencia con todas las dimensiones

analizadas en las preguntas anteriores de la presente encuesta.
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Grafico N°23. Horario de consulta externa
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En la el Grafico N°23 observamos que el 69.17% de los encuestados considera que

el horario de manana y tarde se ajusta mas a sus necesidades.
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Grafico N°24. Dias de consulta externa
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De otro lado, en el grafico 3.16, el 61.09% de las personas nos indicaron que se
deberia atender todos los dias, en cuanto a consultas externas y el 21.99% de lunes

a sdbado.
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Grafico N°25. Tiempo de espera — Consulta externa
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En el Grafico N°25 observamos que el tiempo que los pacientes y familiares suele
esperar desde que lleg6 al establecimiento de salud hasta entrar a la consulta, es en
su mayoria (73.87%) menor a 60 minutos. Por comentarios de los encuestados en
el momento de levantar informacion, consideran que es excesivo teniendo en
cuenta que generalmente les asignan una cita a un determinado horario y casi

nunca cumplen con el mismo.
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Grafico N°26. Influencia en su decisiéon de consulta externa.
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Pero, lo rescatable de la informacién anterior es lo que muestra el grafico en que las
personas en un 72.37%, consideraron como favorable su decision de ser atendido a
través de una consulta externa, en una clinica que pertenezca a la Facultad de

Medicina de una universidad de prestigio.
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Grafico N°27. Disposicion de pago
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En el grafico observamos que el 54.32% esta dispuesto a pagar por el servicio de
salud mediante consulta externa entre 50 y 75 nuevos soles. Asi mismo el 43.61%
estaria dispuesto a pagar entre 75 y 100 nuevos soles por el servicio antes

mencionado.

Grafico N°28. Disposicion empresarial
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Por ultimo en la pregunta realizada a los empresarios de la ciudad de Chiclayo
sobre si estaria su empresa dispuesta a contratar los servicio de salud ocupacional a

la clinica, nos expresaron que si, el 70.75% de los encuestados.

1.7. Conclusiones
En cuanto a la oferta de servicios de salud, via consulta externa, podemos concluir
que esta es similar para la Clinica del Pacifico, el Hospital Metropolitano y el

Hospital Privado Juan Pablo II.

El informante estuvo constituido mayormente por el padre de familia, seguido de la
madre y el hijo. En el rubro otros mayormente fueron los hermanos mayores o los

abuelos que se desempenan como jefes del hogar.

En cuanto a sexo el 53% fueron hombres y el 47% mujeres.

En referencia a la edad del informante, la mayoria se encuentra entre los 25 y los

60 anos a mas.

En cuanto al grado de instruccion, el 11.09% tiene estudios de postgrado, el 25.94%
tiene estudios superiores, el 21.80% tiene formacion técnica superior, el 23.31%
secundaria, 15.04% primaria y solo el 2.82% no tiene ningan tipo de formacion e

instruccion.
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En referencia al estado civil de los informantes podemos concluir que la mayoria
son casados (56.58%), seguido de los solteros con un 18.98%, un porcentaje
interesante son los convivientes (14.85%). Existe un 4.70% de viudos, 3.20% de

separados y un 1.69% de separados.

En cuanto a su ocupacion, podemos concluir que del total de los que realizan una
labor dependiente, la mayoria son los padres (55.13%), seguido de las madres
(26.62%), luego los hijos con 15.21% y otros con un 3.04%. En el caso de los que
realizan labor independiente, los padres siguen siendo la mayoria con un 50.19%,
del mismo modo les siguen las madres con un 37.17%, luego otros con 10.04% y los

hijos con 2.6%.

En referencia al ingreso familiar podemos concluir que 52.45% de las familias
tienen un ingreso familiar entre 500 y 2000 nuevos soles, el 19.74% se encuentra
con un nivel de ingreso entre 2000 y 3000 nuevos soles, el 8.08% entre 3000 y

000 nuevos soles y el 15.98% tienen ingresos superiores a 4000 nuevos soles.
y g p

La mayoria utiliza los servicios de consulta externa en los hospitales (51.88%),
luego el 21.05% utiliza las clinicas privadas, 7.14% utiliza los servicios de consulta
externa en los centros de salud, el 4.89% va a consultorios privados, un 3.20%
prefiere preguntar en las farmacias para que los mediquen y el 0.56% va a un
curandero. Asi mismo el 5.45% de las personas se automedica y un 5.83%

simplemente ni siquiera se atiende.
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Los servicios de salud via consulta externa mas utilizados son medicina general
(33.64%), pediatria (13.91%), traumatologia (7.71%), gastroenterologia (7.33%),
otorrinolaringologia (6.77%), neumologia (5.26%), ginecologia (4.89%), neurologia
(4.32%), cardiologia (3.57%), oncologia (3.20%), oftalmologia (2.82%),

endocrinologia (2.44%), urologia (1.88%), geriatria y dermatologia con 1.13%

En cuanto a las expectativas que tienen los usuarios del servicio podemos concluir
que lo que mas valoran son tres aspectos que ellos consideran importantes,
primero que los médicos sean buenos y que tengan un buen trato personal, en
segundo lugar que los tiempos de espera sean menores y tercero que los costos por

las consultas sean bajos.

En cuanto a la percepcion de los servicios de consulta externa actuales, concluimos
que lo que peor perciben de este servicio es el trato personal de los médicos y
consideran que no son todo lo bueno que los usuarios del servicio necesitan, al
igual que el costo del servicio consideran que no es el adecuado. De otro lado, una
conclusion igual de relevante, es que consideran que el tiempo de espera es

excesivo.

Concluimos que el 42.29% nos muestran que su experiencia en la atenciéon de

servicios médico via consulta externa, ha sido entre muy buena y buena, y el 57.71%

considera que ha sido muy mala, mala y ni mala ni buena.
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Los 5 aspectos mas importantes que aceptan las personas de un establecimiento de
salud, que brinda servicios de consulta externa para hacerse atender son: El
prestigio del cuerpo médico, la buena atencion del personal médico, los tiempos de

espera, las tarifas del servicio, y que la infraestructura sea la adecuada.

Concluimos que se considera que el horario de mafnana y tarde se ajusta mas a sus

necesidades.

Concluimos de acuerdo a los resultados que se deberia atender todos los dias, en

cuanto a consultas externas o en todo caso de lunes a sabado.

El tiempo que los pacientes y familiares suele esperar desde que lleg6 al

establecimiento de salud hasta entrar a la consulta, es en su mayoria es de 0 a 60

minutos.

El 70.86% de los encuestados no tiene conocimiento o ha oido hablar de la Clinica

Universitaria.

La mayoria consideraron como favorable su decision de ser atendido a través de

una consulta externa, en una clinica que pertenezca a una universidad de prestigio.

Estan dispuestos a pagar por el servicio de salud mediante consulta externa entre

50 y 100 nuevos soles.
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Los empresarios de la ciudad de Chiclayo si estarian dispuestos a contratar los

servicio de salud ocupacional a la clinica, en su mayoria.
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Cuadros Financieros
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