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RESUMEN EJECUTIVO

La Clinica Preventiva es una empresa de salud con fines de lucro que busca una rentabilidad
economica y social, cuyo objetivo es lograr una mejoria en la salud de las personas, enfocandose
en detectar de forma temprana factores de riesgos modificables y no modificables, que predisponen
al desarrollo de enfermedades cronicas (oncologicas y no oncoldgicas), asi como también la
deteccion de lesiones pre malignas y deteccion temprana de cancer; brindando sus servicios a la
poblacion procedente de los ocho distritos que componen Lima Norte. Su sede central se encuentra
localizada en la Avenida Carlos Alberto Izaguirre, cercano al Parque de la Municipalidad de los
Olivos, debido a que el lugar en mencion es un lugar céntrico y de facil acceso geografico a través

de vias terrestres para los diferentes puntos de los distritos que conforma Lima Norte.

La atencion médica convencionalmente tiene un enfoque recuperativo condicionando un alto costo
para los sistemas de salud a nivel mundial, a esto se suma una pobre difusién de estilos de vida
saludable, es por ello que la inversion en la creacion de una Clinica Preventiva con un enfoque en
la deteccion temprana de factores de riesgo para enfermedades cronicas se vuelve rentable
econdmica y socialmente; logrando un gran impacto en la salud de las personas y por ende en

capacidad productiva de las mismas.

Actualmente en el Peru el crecimiento econémico ha condicionado un cambio en los niveles
socioeconomicos (NSE) en especial en los distritos de Lima Norte. Si bien es cierto el mercado
corresponde a aproximadamente 2 millones 500 mil de personas, segmentando el mercado en
aquellas personas que se encuentren dentro del grupo etareo de 15 — 59 afios, NSE By C, y afiliados

a un seguro privado; asi mismo el grupo etareo entre 15 — 39 afios de NSE B y C, que no estando



afiliados a un seguro privado cuenten con capacidad de pago de bolsillo para solicitar una

evaluacion médica preventiva.

Nuestra propuesta de valor es brindar una evaluacién preventiva, buscando detectar de forma
oportuna la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, lesiones
premalignas y deteccion temprana de enfermedades oncoldgicas, brindando una experiencia inica
que trasmita seguridad, confort y accesibilidad, a las personas que buscan una evaluacion
preventiva. Con el compromiso de emitir un informe médico completo en un tiempo méaximo de 7
dias, asi como la derivacion y evaluacion especializada de forma oportuna al evidenciar alguna

anormalidad que requiera un manejo de mayor complejidad.

Todo esto es posible con un equipo humano profesional de salud y administrativo, cuyos valores

principales son: Precision, Integridad, Enfoque al cliente y calidad en la prestacion del servicio.

Respecto a la evaluacion econdmica - financiera que hace atractiva la inversion, se ha estimado
una inversion de S/. 1 374 500 nuevos soles, el cual se financia el 30 % por capital y 70 % de
deuda. Con un precio promedio de venta por paquete de atencion preventiva de S/. 200 nuevos
soles y un costo variable unitario promedio de S/. 17 nuevos soles. Con un tiempo de retorno de la
inversion de 3 afos. Obteniendo un valor actual neto econdmico de la empresa de
aproximadamente S/ 1 200 000 nuevos soles. Respecto a la Tasa Interna de Retorno de la empresa

corresponde de 33.83 %.

Después de lo expuesto segiin los datos de rentabilidad financiera y estudios de sensibilidad, se
concluye que se trata de una inversion de bajo riesgo con una gran posibilidad de crecimiento en

el tiempo aunado a un gran impacto de salud de las personas



INDICE

PAG

CARATULA 1
RESUMEN EJECUTIVO 2
INDICE 4
INTRODUCCION 7
CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL NEGOCIO 12
CAPITULO 2. ESTUDIO DEL MERCADO 18
CAPITULO 3. ESTRUCTURA LEGAL Y TRIBUTARIA 34
CAPITULO 4. PLAN ESTRATEGICO DE LA EMPRESA 38
CAPITULO 5. PLAN DE MARKETING 47
CAPITULO 6. DESCRIPCION TECNICA, PLAN DE PRODUCCION Y DE

COMPRAS 64
CAPITULO 7. ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS 69
CAPITULO 8. VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA 72
CAPITULO 9. VALORACION DEL RIESGO 79
CONCLUSIONES 82
RECOMENDACIONES 85

BIBLIOGRAFIA 86



INDICE DE GRAFICOS Y TABLAS

PAG.

GRAFICO N° 1:

GRAFICO N° 2:
GRAFICO N° 3:

GRAFICO N° 4:

GRAFICO N° 5:
GRAFICO N° 6:

GRAFICO N° 7:

GRAFICO N° 8:

GRAFICO N° 9:

GRAFICO N° 10:

TABLA N° 1:

TABLA N° 2:

TABLA N° 3:

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES

CRONICAS.

MODELO DE NEGOCIO — CANVAS.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PERU.
DISTRIBUCION DE AFILIADOS AL AUS SEGUN
SEGUROS DE LIMA NORTE

ANALISIS DE DEMANDA INSATISFECHA
ANALISIS FODA — CLINICA PREVENTIVA.
DIAGRAMA DE FACTORES DE RIESGO

PARA EL INFORME PREVENTIVO
PROYECCION DE OFERTA — DEMANDA ANUAL
MAPA DE PROCESOS

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

AVISA SEGUN GRUPO DE ENFERMEDAD.
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA DE LA
POBLACION DE LIMA NORTE POR GRUPO

ETAREO SEGUN DISTRITO. LIMA. 2015.

REGISTRO DE AFILIADOS AL ASEGURAMIENTO

UNIVERSAL EN SALUD SEGUN DISTRITO

LIMA NORTE. LIMA. 2015.

8

15

21

31

33

43

53

66

68

70

26

28



TABLA N° 4:

TABLA N° 5:

TABLA N° 6:

TABLA N° 7:

TABLA N° 8:

TABLA N° 9:

TABLA N° 10:

TABLA N° 11:

TABLA N° 12:

TABLA N° 13:

TABLA N° 14:

TABLA N° 15:

TABLA N° 16:

FACTORES CRITICOS DEL EXITO DE UNA CLINICA
PREVENTIVA.

OBJETIVO PRIMARIO Y OBJETIVO SECUNDARIO
DEL PLAN DE MARKETING.

MERCADO OBJETIVO DEL PLAN DE MARKETING.
PUBLICO OBJETIVO DEL PLAN DE MARKETING.
ESTRATEGIAS POR COMPONENTES DEL MARKETING
MIX SEGUN GRUPO ETAREO.

MEZCLA PROMOCIONAL SEGUN FASE DE LA
OPERACION.

DISTRIBCION ANUAL DEL GASTO EN MARKETING.
DISTRIBUCION DEL MONTO DE INVERSION.
ATENCIONES ANUALES CON EPS Y SIN EPS.
EGRESOS ANUALES.

ESTRUCTURA DE COSTOS: FIJOS Y VARIABLES.
PUNTO DE EQUILIBRIO SEGUN PAQUETE DE
ATENCION.

ANALISIS DE ESCENARIOS.

45

49

49

50

60

61

63

73

74

75

76

80

81



INTRODUCCION

El Anélisis Situacional de Salud del Peru 2012, hace evidente que existe un cambio en el perfil
demografico de la poblacion peruana, la misma que se relaciona a un cambio en el perfil
epidemiologico, con el transcurso de los afios se evidencia una variacion e incremento progresivo
en la prevalencia de enfermedades transmisibles y enfermedades cronicas, segiin grupo etareo; es
asi que se puede concluir que actualmente la Poblacion peruana, no habiendo logrado disminuir la
prevalencia de enfermedades transmisibles (Malaria, Dengue, Tuberculosis, etc.) propio de los
paises subdesarrollados, se enfrenta a un nuevo reto que es el incremento progresivo de la
prevalencia de enfermedades cronicas que se han convertido en un problema de salud publica

debido a su alta tasa de morbilidad asociado a discapacidad y alta tasa de mortalidad.'-?

Este incremento en la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles ha generado un
mayor costo a la sociedad y economia del pais, debido a su impacto directo en la productividad de

las personas economicamente activas, pero en especial al nicleo familiar y sus integrantes.



GRAFICO N° 1. TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES NO

TRANSMIISBLES

1991
M 2001
M 2011

30.0

Porcentaje

20.0 -

10.0 -

Transmisibles No Transmisibles Causas Externas

o

\. Grupo de causas/

~ ,

Fuente: Sistema de Hechos Vitales. Certificado de defuncidn Afio 1801, 2001 y 2011-Regiones de Salud

Elabhnrads nar 10 1 FWEE RIS A

El costo en mencion se puede analizar desde dos puntos de vista, la primera que es de forma directa,
aquel costo que corresponde al paciente y familia, los que realizan un gasto de bolsillo para el
seguimiento y tratamiento de una patologia cronica; y el otro costo que guarda relacion directa con
la productividad de la persona que se ve mermada por la enfermedad, debido a que en su gran

mayoria son personas que pertenecen a la Poblacion Econémicamente Activa (PEA).>

Ante esto el Ministerio de Salud (MINSA) busco realizar un estudio que permitiera entender cual
es el impacto de las patologias sobre la vida de la poblacion peruana, y es asi como en el afio 2010
se realizo un estudio de Carga de Enfermedad en la Provincia de Lima y Callao con el objetivo de

realizar un estudio epidemioldgico para definir las prioridades de salud de ambos territorios.
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Agrupando las patologias y sus complicaciones en tres grupos de dafios: dafios por enfermedades
transmisibles, dafios por enfermedades no transmisibles y dafios por lesiones, ya sean éstas

intencionales o no.*

Logrando una medicion mediante la estimacion de los Afos de Vida Saludables Perdidos (AVISA),
que se compone de los Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVPMP) y de los Afios de
Vida Perdidos por Discapacidad (AVPD). Siendo los afios de vida saludable el resultado de la
diferencia entre la Expectativa de vida al nacer (afios) y los AVISA.* Obteniendo en el presente
estudio, que del total de AVISA, casi dos tercios (65.8%) correspondia a Enfermedades No
Transmisibles, siendo las mas importantes en orden correlativo: Enfermedades Neuropsiquiatricas,
Tumores Malignos, Enfermedades. Cardiovasculares, Enfermedades del Tejido Osteomuscular y

conectivo, Enfermedades de los 6rganos de los sentidos y Diabetes. 4

TABLA N° 1. TOTAL DE AVISA SEGUN GRUPOS DE ENFERMEDAD.
PROVINCIA LIMA. 2004 - 2007

. Accidentes y | Enfermedades no Enfemedades Total
Indicador : .. transmisibles,
lesiones transmisibles . general
maternales, perinatales

AVISA (afios) 646,467 3,460,569 1,148,392 5,255,429
% AVISA (afios) 12,3 65,8 21,9 100,0
Tasa x mil hab. 20,4 108,0 37,9 166,2
Limite inferior 20,3 107,8 37.8 166,0
Limite Superior 20,4 108,1 38,0 166,4

Fuente: Sistema de hechos vitales / Certificados de defuncion de la Provincia de Lima



Las enfermedades en mencion condicionan complicaciones que afectan de forma tardia la salud
de las personas, enfermedades que son prevenibles en su mayoria a través de cambios de estilos
de vida. Como es el caso de la persona con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, que en fases
avanzadas puede condicionar cuadros de Insuficiencia Renal Croénica (IRC) como complicacion
de la misma patologia después de no haberla controlado inicialmente a través de intervenciones de

estilos de vida y alimentacion saludables.’

Los actuales lineamientos y propuestas de politicas planteadas por el Consejo Nacional de Salud
(CNS) ha manifestado su compromiso para lograr retos que guardan una relacion coherente con la
linea de accion del MINSA como ente ejecutor de las politicas de salud publica del pais, siendo el
segundo reto: Instaurar cultura de prevencion y proteccion de la salud en la sociedad.® Es asi que
la actual reforma de salud que atraviesa el sistema sanitario, nos permite relanzar el enfoque de
salud hacia una visién de la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.” En busqueda
continua de mayor eficiencia debido a una menor asignacion de recursos destinado a gasto en salud

para el afio 2016, afectando en especial al programa de prevencién y control del cancer.!”

Observamos que las politicas nacionales apuntan a este cambio de paradigma, de lo asistencial a
lo preventivo, pero con incongruencias en las asignaciones presupuestarias para cada una de las
intervenciones estratégicas destinadas a luchar contra la alta carga de enfermedad que condiciona
las enfermedades cronicas. Cabe mencionar que la ejecucion de estas politicas llevadas a los
establecimientos de salud (EESS) a nivel nacional sigue siendo un reto y al mismo tiempo que una

oportunidad para brindar la oferta de servicios de salud bajo un enfoque preventivo.

Por todo lo antes mencionado, la inversion destinada a financiar una Clinica Preventiva, representa
una oportunidad de negocio atractiva, con un enfoque diferente y logrando un fuerte impacto en la

salud, y a su vez impactar en la calidad de vida de la poblacion, logrando reducir los costos de

-10-



salud derivados de la carga de enfermedad por enfermedades cronicas. En especial en el area
geografica de Lima metropolitana que corresponde a la denominada Lima Norte, conformado por
los 8 distritos: Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San Martin

de Porres y Santa Rosa.

No descartando que en algin momento se logren unir fuerzas entre los centros asistenciales
publicos y privados bajo el principio de complementariedad, logrando una mayor resonancia en la

salud de las personas de un ambito geografico en particular.!!
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CAPITULO 1

DESCRIPCION DEL NEGOCIO

Se ha identificado una demanda no atendida en evaluaciones preventivas de las personas que viven
en los distritos que conforman Lima Norte, que independiente de su condicion de asegurado, no
tienen acceso, llamese acceso geografico (entre los mas importantes) a prestaciones de servicios
de salud con enfoque preventivo y de poder acceder a ellos son evidentes sus limitaciones en la

calidad de los servicios prestados.

Parte de un problema existente es el enfoque de los servicios de salud en atenciones recuperativas
que se encuentra arraigado a todos los niveles de atencion de los servicios de salud del sistema
sanitario peruano, ya sea de financiamiento publico o privado, siendo el sector privado aquel que
posee particularidades como es brindar evaluaciones preventivas pero que no son de facil acceso
geografico, condicionando muchas veces la inasistencia a estos servicios de evaluaciones
preventivas por parte de las personas aseguradas a un seguro privado que residen en uno de los
ochos distritos que conforman Lima Norte, teniendo en cuenta que esta necesidad de evaluaciones

preventivas son anuales por parte de los afiliados y de los derechohabientes.

La presente idea de negocios tiene como objetivo resolver la falta de acceso geografico, mostrar
el beneficio en costo oportunidad de una atencion preventiva y brindar una mejor calidad del
servicio de la atencion preventiva, para las personas que viven en los distritos que conforma Lima
Norte, en especial porque se localizara en una avenida céntrica como es la Avenida Carlos Alberto

Izaguirre, cercano al Parque de la Municipalidad de los Olivos.

Cabe mencionar que son de vital importancia las vias de comunicacion terrestre, teniendo en

cuenta que Lima Norte cuenta con uno de los principales ejes viales de acceso y articulacion de la
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ciudad, como es la carretera Panamericana Norte (desde el Ovalo de Habich hasta el intercambio
de Ancoén); teniendo en cuenta lo antes mencionado las principales avenidas de acceso de los

distritos de Lima Norte hacia la Clinica preventiva son:

- Independencia: Av. Carlos Alberto Izaguirre, Av. Tupac Amaru, Av. Tomas Valle y
Panamerica Norte.

- San Martin de Porres: Av. Jose Grande, Av. Eduardo de Habich, Av. Universitaria, Av.
Tomas Valle, Av. Angélica Gamarra, Av. Canta Callao, Av. Naranjal y Panamericana
Norte.

- Los Olivos: Av. Canta Callao, Av. Universitaria, Av. Las Palmeras, Av. Naranjal, Av.
Metropolitana y Panamericana Norte.

- Comas: Av. Tupac Amaru, Av. Universitaria, Av. Retablo, Av. Metropolitana, Av. Las
Palmeras y Panamericana Norte.

- Carabayllo: Av. Tupac Amaru y Panamericana Norte.

- Puente Piedra: Carretera Nestor Gambetta y Panamericana Norte.

- Santa Rosa y Ancon: Panamericana Norte.

El servicio a ofertar se basa en evaluaciones médicas preventivas de tipo integral, que brindard una
atencion confortable y placentera para la persona, con el compromiso de ofrecer un diagnostico
oportuno y preciso, a fin de mejorar la calidad de vida del cliente. Mediante la deteccion durante
la evaluacion preventiva de los factores de riesgos (modificables y no modificables), asi como las

recomendaciones basadas en evidencias cientificas para hacer frente a estas.

Siendo el desarrollo de servicios complementarios una oportunidad de negocio de alta rentabilidad
que en el presente proyecto de investigacion no se hemos desarrollado, sin embargo pudiese ser

parte del desarrollo de un objetivo estratégico de mediano plazo.
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Alianzas

GRAFICO N° 2. MODELO DE NEGOCIO - CANVAS
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El presente modelo de negocios nos permite identificar los diferentes actores y actividades, que
generan valor a las personas en especial al brindar una evaluacién preventiva anual. El lograr
entregar un servicio de alta calidad y un informe médico completo y exhaustivo, nos permitira
retener la cartera de pacientes e incrementar progresivamente el nimero de atenciones. Lo que se

vera reflejado en la rentabilidad de la idea de negocio, produciendo rentabilidad para el accionista.

Brindando servicios de evaluaciones médicas preventivas con el fin de detectar factores de riesgo
prevenibles y no prevenibles, asi como la deteccion temprana de lesiones pre — malignas o lesiones
malignas establecidas, dentro de un ambiente confortable. Finalizando la evaluacion preventiva se
emitird un informe médico completo y de facil lectura que proporcionara las recomendaciones

generales y especificas para la persona sana.

Al detectar u observar alguna anormalidad se comunicard al paciente para realizar la lectura
correspondiente del informe médico y derivacion del caso al personal de seguros (de encontrarse
afiliado a un seguro privado) o en su defecto a una institucion prestadora de servicios de salud —

EsSalud o establecimiento de salud (de encontrarse afiliado al Seguro Integral de Salud).

Esta propuesta de negocio permite atender a las personas afiliadas a un seguro privado que, por

dificultades de acceso geografico o desconocimiento, no acuden a una evaluacion preventiva anual.

Anadido a la evaluacion preventiva, esta el hecho de que la atencion sera realizada en un ambiente
confortable y répida, asi mismo la emisiéon y recomendaciones seran realizadas seglin

recomendaciones establecidas en guias internacionales y basadas en evidencias cientificas.

La estructura de costos nos permite brindar el servicio a los afiliados a seguros privados debido a

que el precio se encuentra por debajo de los precios ofertados en otros establecimientos de salud.
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La estructuracion de un mapa de procesos ordenado y determinado por el flujo de pacientes dentro
del disefio arquitectonico nos permitird atender de forma rapida y en un ambiente confortable,
asegurando en todo momento la calidad del servicio, asi como un informe completo, orientativo y

de facil interpretacion.

Cabe mencionar que a nivel internacional existe experiencia con atenciones preventivas en el

primer nivel de atencion.

Para el establecimiento de esta presente idea de negocios existen fundamentos legales y normativas

que hace viable desde el punto de vista legal, dentro de las cuales se encuentran:

1. Constitucion politica del Pert.

2. Ley general de Salud.

3. Ley general de sociedades.

4. Decreto legislativo para la atencioén primaria.

5. Decreto legislativo de Municipalidades.

-17 -



CAPITULO 2

ESTUDIO DEL MERCADO

Actualmente existe un cambio en el sistema de salud peruano, en el cual los prestadores de
servicios de salud del sector publico ven en su entorno al sector privado que crece progresivamente,
debido al enfoque de calidad en la prestacion de servicios de salud, asi como también en términos
de eficiencia. La formalizacion del trabajo y la mejora en los salarios ha originado que sectores
que antes se atendian en el sector publico estén buscando atencion en establecimientos de salud
privados, aunado a un incremento de afiliacion a seguros privados. Lo antes mencionado guarda
relacion con el incremento en la poblacion de nivel socioeconémico B y C, sin embargo, el acceso

a servicios de salud sigue siendo de enfoque recuperativo.

Ante esto se ha desarrollado un estudio de mercado basado en la segmentacion seleccionada, los
datos obtenidos en su mayoria del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica e informes de

encuestadores de prestigio.
2.1 Entorno econémico pais

El banco mundial emiti6é un informe respecto al crecimiento econémico en enero del presente afio
que da cuenta de forma detallada de una vision de la economia global, en la que en los Ultimos

afios se ha visto una desaceleracion en los principales mercados emergentes. '2

Las perspectivas de recuperacion de la economia global son limitadas, siendo para América latina
aun mas dificil teniendo en cuenta €l precio de las materias primas, por consiguiente una situacion
desventajosa, en la que pocos paises dentro de la region latinoamericana han podido salir adelante
frente a este escenario adverso, siendo el Peru el pais que en los ultimos afios a logrado cifras

sorprendentes, por encima de lo estimado para una economia global en recesion. Se estima que
-18 -



para el afio 2016 se lograra un crecimiento mundial de 2.9 %, por encima de lo obtenido en el afio

2015, que fue de un magro 2.4 %.'%!3

Las actividades econdémicas en Latinoamérica y Caribe, demuestra una contraccion de la economia
y que refleja una declinacion de la actividad econémica de Brasil y Venezuela, lo mismo que se
asocia un disminucion del precio del petroleo y de otras materias primas. El Producto Bruto
Interno per capita estimado para Latinoamérica y Caribe serd menor al igual que lo fue en el afio

2015, con una leve mejoria estimada para el afio 2017.13

En el caso de Pert existe una disminucion del porcentaje del Producto Bruto Interno, el cual
disminuy6 durante los afios 2014 y 2015, 2.4 % y 2.7 % respectivamente, con ligera recuperacion

para el afio 2016: 3.3 % y una mayor recuperacion estimada para el afio 2017 y 2018.12

El Ministerio de Economia y Finanzas del Peru, elabor6 en el ano 2014, el Informe de Marco
Macroecondémico Multianual 2015 - 2017, en el cual se especificaba los riesgos en el frente externo
e interno como posibles causas de una desaceleracion de la economia peruana: desaceleracion
marcada de la economia china, disminucion de los precios de las materias primas que exportamos,
tipo de cambio al alza y reduccion de la inversion privada y como frente interno la presencia del
Fenomeno El Nifio con la posibilidad de impacto negativo a nivel de los sectores primarios como

agricultura y pesca, asi como la infraestructura. '

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sobre Peri: Cuentas
Nacionales 1950 — 2014. Explica brevemente sobre el Producto Bruto Interno, que segin
resultados se evidencia un crecimiento progresivo desde el afio 2007, en términos nominales para
el afo 2014 esciende a 574 mil 880 millones de soles, generando un PBI por habitante de 18 mil

656 soles, y una productividad laboral, expresada como PBI entre empleo, de 35 mil soles 435
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soloes al afio, este incremento del consumo final provado, se explica por la mejora en los ingresos

de las familias y el empleo.'

Con las Cuentas Economicas Integradas, se realiza una presentacion del sistema de cuentas
nacionales, con el fin de mostrar una descripcion global, integrada y sintética de la eonomia del
Pais. Es asi que se elabor¢ la cuenta de produccion por secctores institucionales seglin actividad
economica, en la actividad de seguros y Pensiones, se observa que en el afio 2014 las primas netas
de seguros se incrementaron en 12 % respecto al afio anterior, del total de primas emitidas el 48,5 %
representa al ramo de vida, ramos generales una participacion del 38,6 % y los ramos de accidentes

y enfermedades participaron con el 12,9 %."
2.2 Entorno demografico

Conmemorando el dia mundial de la poblacion celebrado el 11 de julio del afios 2015, el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidades en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica elaboré un informe en julio del 2015, en el que se menciona que para el 30 de junio
del 2015 en el Perti habia un total de 31 millones 151 mil 643 personas, estimando que para el afio
del bicentenario superaremos los 33 millones de habitantes y para el afio 2050 se estima una

poblacién de 40 millones de habitantes.'®

En Peru existe una densidad poblacional de 24,2 habitantes / km2, siendo los departamentos de
mayor concentracion: Provincia Constitucional del Callao (6 949 hab/ Km2), departamento de
Lima (282,4 hab/ Km2), Lambayeque (87,1 hab/ Km2), La Liberta (72,9 hab/Km?2), Piura (51,7

hab/Km?2) y Tumbes (50,9 hab/Km?2).'¢

-20-



GRAFICO N° 3. PIRAMIDE N POBLACIONAL DEL PERU
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La distribucion poblacional del Perti, actualmente presenta un cambio en la composicion por grupo

etareo, lo cual se observa en el Grafico N° 3 , donde se observa el cambio de forma de la pirdmide
poblacional durante los afios 1950, 2015 y 2025, relacionado a un proceso de cambio de la
mortalidad y la fecundidad, reflejo de un cambio social y econdémico de la poblacion.'® Siendo la
poblacioén dependiente para el afio 2015, el 38 % de la poblacion total, conformado por menores
de 15 afios ( 28 % ) y adultos mayores ( 10 % ), el 62 % restante de la poblacion corresponde a la

poblacién econdmicamente activa.'¢

Las provincias con mayor poblacion son Lima ( 8 millones 890 mil 792 habitantes ), Provincia
Constitucional del Callao ( 1 millon 13 mil habitantes 935 habitantes ), Arequipa ( 969 mil 284
habitantes ), Trujillo ( 957 mil 10 habitantes ) y Piura ( 765 mil 601 habitantes ). Siendo los cinco
distritos mas poblados en el Peru, los siguientes: San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres,

Ate, Comas y Villa El Salvador.'®
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El actual entorno demografico favorece a Pert, debido al bono demografico que lo favorece, en el
cual existe una mayor poblacion joven y de adultos jovenes, que en conjunto condicionan un
incremento sustancial de la poblacion econdémicamente activa, por consiguiente mayores
oportunidades laborales y de desarrollo del Peru. Este bono demografico también condiciona a
largo plazo un incremento sustancial de la incidencia de enfermedades crénicas. El bono
demografico como lo define el informe es en términos simples una disminucion de la incidencia
infantil asociado a un envejecimiento no tan acelerado, quedando un gran proporcion de personas
econdmicamente activas asociados una menor proporcion de poblacién dependiente. Recalcando
que esta oportunidad de contar con una gran proporcion de la poblacion en las edades de trabajar,
debe estar acompanado de politicas sociales efectivas y sostenidas, que se enfoque en velar por la

salud de las personas, empleo productivo y mejoramiento de la calidad de la educacion.'¢

Con la prevision de que en un horizonte no muy lejano, la poblacion experimentard un
envejecimiento con consiguiente demandas especificas de este grupo adecuando su sistema de
salud. Que de impactar con una fuerte cultura de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, nos permitira tener una poblacion mas saludable y con una menor tasa de morbi -
mortalidad por enfermedades crénicas y de alto costo.!® Respecto al bono demografico en salud,
se menciona que los perfiles de gasto en salud dependen de la estructura demografica y de la
situacion epidemiologica de las regiones. Siendo las regiones mas desarrolladas las que tiendan a
tener mayor gasto en salud, en la medida en que su avance en transiciéon epidemiologica y
envejecimiento implican una mayor peso de las enfermedades cardiovasculares y cronicas, cuyo

tratamiento encierra mas complejidad y costo ". '

La réapida transicion epidemioldgica ha puesto en descubierto que las enfermedades cronicas no

transmisibles se han vuelto un factor de riesgo, existiendo una migracién hacia el modelo
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preventivo que enfatice la promocion de la salud y la deteccion temprana de enfermedades
oncolégicas.'® Es asi que la disminucion relativa de la necesidad de las atenciones recuperativas
en el sistema de salud, liberara al sistema de salud de la presion por aumento de la cobertura de

salud y permitira un ahorro de recursos que podrian dedicarse al mejoramiento de la calidad.
2.3  Entorno Sociocultural

En el Peru se estd presentando un cambio sociocultural en la que la juventud ha adquirido nuevas
costumbres que llegan a ser muy variables, desde una conducta en busqueda de buenos habitos
alimenticios y actividad fisica contintia, y en contra parte la comida rapida y el sedentarismo, ha
condicionado un cambio en el perfil epidemioldgico en la que prevalecen las enfermedades

cronicas.

Siendo lima norte un area geografica que comporte muchas similitudes donde destancan los
costumbres de personas que han sido parte de la inmigracion del area rural a la capital, con el fin
de busqueda de nuevas oportunidades laborales y asi como personas trasladadas producto de la

violencia vivida durante la época del terrorismo.
2.4  Entorno politico legal

El entorno politico legal actual de tipo democratico ha permitido el desarrollo de las empresas
privadas, permitiendo que un porcentaje sustancial de la poblacion econdémicamente activa tenga
acceso a trabajo digno y velar por el cuidado de la salud de la familia. Aunado a esto se encuentran
los esfuerzos y estrategias establecidas por el Ministerio de Salud a través del Plan nacional para
el control de enfermedades cronicas, que tiene el deber de articular con los diferentes miembros
de la sociedad con el fin de velar la salud de las personas, a través de la promocion de la salud y

prevencion de las enfermedades.
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Siendo la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles la
encargada de articular con los diferentes agentes que intervienen con el fin de contribuir con una
poblacion saludable, a través de intervenciones destinadas a la prevencion de enfermedades asi
como sus complicaciones y la promocién de vida saludable a través de la actividad fisica y una

dieta saludable.

2.5 Entorno de la competencia

Se realizo un analisis sobre los centros asistenciales que realizan evaluaciones preventivas en el
area geografica de influencia, identificando pequefios centros de salud que ofrecen planes basicos

de atencion preventiva.

Otros centros de salud con mayor reconocimiento en el mercado son: Clinica Jesus del Norte y
Centro médico de la Clinica Ricardo Palma, ambos enfocados en atenciones recuperativas. La
Clinica Jesus del Norte es parte de los centros asistenciales del complejo San Pablo, se encuentra
localizado dentro de un radio de 7 cuadras, en cambio el Centro Médico de la Clinica Ricardo
Palma se encuentra ubicado en el distrito de Comas a una distancia considerable de nuestro Centro

Preventivo.

Cabe mencionar que dentro del proyecto de deteccién temprana de enfermedades oncoldgicas por
parte de la Seguridad Social (EsSalud), se enfoca en realizar atenciones en Lima norte a través de
servicios hospitalarios moviles, lo cual condiciona la entrada al mercado de un competidor mayor.
No encontrando competencia en el ambito publico debido a la falta de unidades de evaluacion
preventiva en centros de salud del primer nivel de atencion y menos aun en establecimientos de

salud del segundo nivel de atencién como lo son los Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud.

2.6 Potenciales clientes
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Los potenciales clientes son aquellas personas que viven en los distritos que conforman Lima
Norte, teniendo en cuenta que ellos tienen caracteristicas sociodemograficas y culturales

particulares, en relacion al resto de habitantes de Lima.

En una publicacion del afio 2014 por el Instituto Nacional De Estadistica e Informéatica llamada:
Una mirada a Lima metropolitana. Se observa que la poblacion de Lima norte, para el afio 2014
fue de 2 475 432 personas, distribuidos segiin género en 48,7 % varones y 51,3 % mujeres. Siendo

los distritos de mayor poblacién San Martin de Porres, Comas y Los Olivos.!”

TABLA N° 2. DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA DE LA POBLACION DE LIMA NORTE
POR GRUPO ETAREO SEGUN DISTRITO. LIMA. 2015

Distribucién Absoluta Distribucion Relativa
Grupos Etarios (afios) Grupos Etarios (afios)
Total 0-14 15 -39 40 - 59 60a+ [0-14]|15-39|40-59 |60a+ | Total
Distrito 2,530,560 | 636,861 1,093,500 552,561 | 247,638 | 25% | 43% 22% 10% | 100%
Ancén 43,382 12,523 18,114 9,251 3,494 0% 1% 0% 0% 2%
Carabayllo 301,978 | 85832 | 131,006 | 61,080 | 24060 | 3% | 5% 2% | 1% | 12%
Comas 524,894 129,066 224,004 112,669 59,155 5% 9% 4% 2% 21%

Independencia 216,822 | 52,738 92,568 | 45983 | 25533 | 2% | 4% | 2% | 1% | 9%

Los Olivos 371,229 | 84,834 | 164,308 | 84,652 | 37435 | 3% | 6% | 3% | 1% | 15%

puente Piedra 353,327 | 102,145 | 160,207 | 68549 | 22,426 | 4% | 6% | 3% | 1% | 14%

San Martin de Porres 700,177 | 164,459 | 295714 | 165887 | 74117 | 6% | 12% | 7% | 3% | 28%

18,751 5,264 7,579 4,490 1,418 0% 0% 0% 0% 1%

Santa Rosa

Fuente: Instituto Nacional de Informatica y Estadistica

Elaboracién propia

Al delimitar los grupos etareos de la poblacion que conforma Lima Norte para el afio 2015, segun
los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, se observa una distribucion centrada

en dos grupos etareos: 15 a 39 afios: 43 % y 40 a 59 afios: 22 %, asi mismo es menor en los grupos
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etareos de los extremos de la vida entre 0 a 14 afios: 25 % y de 60 afios a mas corresponde el 10

%.18

Se realizd un analisis del nivel educativo, donde se observa que el porcentaje de género
masculino con estudios superiores es ligeramente mayor en comparacion con el género
femenino, 23 % y el 20 % respectivamente. Asi mismo al observar la composicion de Lima
metropolitana se evidencia que la poblacion de inmigrantes que habitan Lima, es en su
mayoria de Junin y Ancash, de género femenino 54 %, con un rango de edad que va de los 14

a 64 afios.!”

Al analizar el nivel socioecndmico de los distritos de Lima Norte se toma como referencia un
analisis comparativo realizado a patir de los informes anuales de la Asociacion Peruana de
Empresas de Investigacion de Mercados emitidos durante los afios 2012, 2013, 2014 y 2015.
Donde se divide en dos zonas, zona 1 conformada por los distritos de Puente Piedra, Comas y
Carabayllo y la zona 2 conformada por los distritos de Independencia, Los Olivos y San Martin de
Porres; observando que durante los cuatro afios existe un incremento porcentual anual, siendo para
el afio 2015 las personas con nivel socioeconomico B ( 13,7 %) y C (46,6 %) en los distritos que
conforman la Zona 1; caso particular ocurre en los distritos que conforman la Zona 2, donde se
observa un incremento porcentual anual del nivel socioecondomico C llegando para el afio 2015 al
52,2 % con un disminucion porcentual en el nivel socieconémico B durante los afios 2014
(21,8 % )y 2015 (22,8 % ), en comparacion con el afio 2013 ( 24,6 %). Esta observacion puede
ser explicada porque al mejorar el nivel socioeconémico de estas personas buscan mudarse a
distritos cuyo perfil sociodemografico — cultural sean las mas idoneos para el desarrollo de los
miembros de la familia y postulando como un segundo motivo la busqueda de hogar en lugares

cercanos a su centro laboral,!%-20-21-22
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Lima norte representa el 25,5 % de la poblacion total de Lima Metropolitana. Siendo los niveles
socioecondmicos predominantes Cy D, 39.6 % y 37.7 % respectivamente. Con un promedio de 4
miembros por hogar, 48 % de los que acceden a internet cuenta con un Smartphone, estado civil
del ama de casa 45 % conviviente y 27 % casado, sin cambios significativos con respecto al

informe de perfiles zonales del afio 2014.2%24

Cabe mencionar que existe un cambio en la conformacion particular de afiliados al AUS, segin
estadistica de la Superintendencia de Salud, donde se observa que en su mayoria son afiliados al
Seguro Integral de Salud y a la Seguridad Social (EsSalud), 47 % y 43 % respectivamente, y un

4 % de afiliados a un seguro privado.

TABLA N° 3. REGISTRO DE AFILIADOS AL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD SEGUN
DISTRITO - LIMA NORTE. LIMA. 2015

REPORTE DEL REGISTRO DE AFILIADOS AL AUS SEGUN DISTRITOS A NIVEL REGIONAL - .
Lunes, 31 de Agosto de 2015 Afiliados segun IAFAS y Grupo de IAFAS

Poblacion Poblacién

Region Distrito Quintil 1/ | Estimada | Identificada Aﬁ:i-:::c:sd:us Seg:’fs o
INEI 2/ RENIEC 3/
Lima Lima Ancon 3 43382 42535 37311 26017 10695 642 607 830
Lima Lima Carabayllo 3 301978 250841 194545 123427 68520 4471 3014 5211
Lima Lima Comas 5 524894 553708 382895 187294 188181 13394 8389 15298
Lima Lima Independencia 4 216822 226595 160923 83055 75013 4977 3086 6123
Lima Lima Los Olivos 5 371229 377237 247654 99508 138668 17993 5906 20697
Lima Lima Puente Piedra 3 353327 286600 211698 136107 73366 3146 3047 4084
Lima Lima San Martin De Porres 5 700177 652592 433432 189750 229238 24327 12828 28488
Lima Lima Santa Rosa 4 18751 16505 11384 7376 3410 292 599 404
TOTAL GENERAL

Fuente: Registro de Afiliados del AUS - SUSALUD

Elaborado por la Intendencia de Investigacion y Desarrollo - lID

1/: Fuente: Mapa de Pobreza Distrital de FONCODES 2008, con indicadores actualizado con el censo del 2007

2/: La poblacion considerada es de 31 151 643 proyectada al 30/06/2015 segun el INEI

3/: Poblacion Identificada con DNI por grandes grupos de edad y sexo; segun lugar de residencia al 31 de Diciembre del 2014 - http:/Avww.reniec.gob.pe/portal/html/estadistica/anexo01/GG_Ind
4/: Afiliados de las IAFAS EPS Rimac, Pacifico, La Positiva Sanitas y Mapfre

5/: Afiliados de las IAFAS de las Fuerzas Armadas y PNP: La Marina de Guerra del Peru, Fuerza Aerea del Pert, Ejército del Pert y SaludPol.

6/: Afiliados del Grupo de IAFAS Autoseguros, Prepagas y Empresas de Seguros

Para una mejor caracterizacion de nuestros potenciales clientes, se obtuvo informacion de la
encuesta sobre el perfil del adolescente y el joven 2015, observando que el 22 % estaba trabajando,
de estos el 45 % a tiempo completo y el restante a medio tiempo, 98 % percibe un ingreso mensual
sea por propina o por trabajo, con un ingreso promedio mensual de S/. 239. El 58 % acostumbra a

ahorrar parte de sus ingresos y 17 % ahorra todo. Encontrandose 28 % bancarizados y la mayoria
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tiene una cuenta de ahorros.50 % tiene un smartphone y el 25 % tiene un celular convencional.
75 % considera que la tecnologia simplifica la vida. Se conectan a Internet 5 dias a la semana y lo
hace desde su computadora o smartphone. Siendo el internet el canal publicitario al que prestan
mayor atencion. 2> Asi mismo el Perfil del Adulto joven 2015, evidencid que un tercio de los
encuestados ahorra una parte de sus ingresos. Los canales de TV de sefial abierta que acostumbra
ver son América Y latina. Y las emisoras de radio que acostumbran escuchar con RPP y moda.
Los diarios mas leidos son el Trome y el Comercio. Perfil del adulto joven de entre los 21 afios y

35 afios.”°

Luego de describir la poblacion segin grupo etareo, el nivel sociodemografico y perfiles de los
adolescentes, jovenes y adultos jovenes, se hizo necesario conocer los hébitos y actitudes hacia la
salud, observando que la percepcion de los habitantes de lima metropolitana respecto a la salud,
considera que la salud es el problema social que mas preocupa a los limefios, el 38 % de la
poblacion tiene problemas de salud y que 4 de cada 10 limefios sufren de una enfermedad crénica.
El uso de establecimientos de atencion de salud esta diferenciado por NSE. 39 % de los limefios

no duerme lo necesario y 2 de cada 3 limefios presentan estrés.?’

Del total encuestados se calculé el indice de Masa Corporal encontrando que 1 % tenia un IMC
menor a 16, es decir infrapeso, 43 % tenia un IMC de 16 a 24 catalogado como normal, 41 % tenia
un IMC de 25 a 30 catalogado en sobrepeso y 15 % tenia un IMC masa de 30 siendo catalogado
como obesidad. Evidenciando un incremento de personas con sobrepeso y obesidad,
comparativamente con los datos obtenidos en la encuesta realizada en el afio 2004, donde se
evidenci6 que habia 35 % de personas con sobrepeso y 8 % con obesidad. Asi mismo se observo
que las personas con obesidad tienen conciencia de la necesidad de bajar de peso, en comparacion

con las personas con sobrepeso quienes manifiestan entre un 40 % de ellos, que deben mantener
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su peso e inclusive subir un poco. Al evaluar el Indice de Masa Corporal segin grupo etareo y
nivel socioecondmico, se observo que los hombres de Nivel socioeconémico C entre los 40 y 54
aflos presentan mayor incidencia de sobrepeso y obesidad. Respecto al sedentarismo, se estima en
esta encuesta que 6 de cada 10 limefios no practica deporte, ademas ha disminuido la frecuencia
entre quienes, si los practicaban, donde solo 9% de ellos realiza deporte 2 0 més veces por semana
y 20 % al menos una vez por semana, asi mismo de total de encuestados, solo el 35 % se ha hecho
un analisis preventivo (mamografia, papanicolau, etc) y mas de la mitad de los limefios no se

protege la piel, es decir, no usa protector solar nunca.?’
2.7  Determinar el mercado potencial

La poblacién que corresponde al mercado potencial estd constituida por 2, 530, 560 habitantes,
que corresponde al total de habitantes que conforman los distritos de Lima Norte, teniendo como

fuente el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.'®

Siendo la distribucion en términos absolutos por distrito: San Martin de Porres (700,177), Comas
(524,894), Los Olivos (371,229), Puente Piedra (353,327), Carabayllo (301,978), Independencia

(216,822), Ancon (43,382) y Santa Rosa (18,751).

Teniendo en cuenta la distribucion por grupo etareo para el ano 2015 segun el INEI, descrito
previamente, se selecciono el rango de edad comprendido entre los 15 a 59 afios, grupo etario
que corresponde a la poblacion econdémicamente activa que conforman el 65 % de la poblacion

de Lima Norte, en términos absolutos 1,646,061 habitantes.

De este total de habitantes que se encuentra entre este rango de edad, se selecciona aquellos de
nivel socioeconomico B y C, debido a que la disposicion de pago de bolsillo en salud los hace que

sean potenciales usuarios de los servicios preventivos. Es asi que teniendo en cuenta el analisis del
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Informe anual 2015 de la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados, donde
se distribuye los distritos de Lima norte en dos zonas, se realiza un promedio del porcentaje de
personas de nivel socioeconémico B (18,25 %) y C (49,4 %), debido a que no se consideraron en

este informe a los distritos de Ancén y Santa Rosa.?

Obteniendo una poblacion potencial de entre 15 a 59 afios, en términos absolutos de 300,406

personas de nivel socioecondmico B y 813,154 personas de nivel socioecondmico C.'3: 22
8 Mercado Objetivo

Luego de haber realizado el analisis previo de grupo etario correspondiente a la poblacion
econdmicamente activa y la seleccion de las personas de nivel socioeconémico By C. Se establece
como mercado objetivo a aquellas personas de entre 15 a 59 afios, de nivel socioeconomico By C,
que viven en Lima norte, que independiente de su condicién de afiliado busca una evaluacion

preventiva, sumando un total de 1,113,560 personas.

Segun un Reporte de afiliados al AUS de la Superintendencia de Salud, en los distritos que
conforman Lima Norte la distribucion de afiliados es de la siguiente manera: 47 % afiliados al SIS,

43 % afiliados a EsSalud y 4 % afiliados a una EPS.

GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DE AFILIADOS AL AUS SEGUN
SEGUROS. LIMA NORTE. LIMA. 2015.
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Segun lo antes mencionado, se hace la distribucion del mercado objetivo primario y secundario de

FFAA 5/

EPS4/ 2%
4%

Otros Seguros 6/
4%

SIS
47%

EsSalud
43%

Fuente: Estadistica de la Superintendencia de Salud — Pert.
Informacion hasta el 31 de agosto del 2015.

la siguiente manera:

2.9

El estudio peruano cuyo objetivo principal fue analizar los patrones de utilizacion de servicios de

salud, evidencio6 que la necesidad sentida de atenciones, es decir que el porcentaje de la poblacion

Mercado objetivo primario, son aquellas personas afiliados a un seguro privado que,
segun el informe de la Superintendencia de Salud, corresponde al 4 % de la poblacion de
Lima norte, lo que en términos absolutos corresponde a 44,542 personas.’
El mercado objetivo secundario, son aquellas personas no afiliados a un seguro privado
que, segun el informe de la Superintendencia de Salud, corresponde al 96 % de la poblacion

de Lima norte, lo que en términos absolutos corresponde a 1,069,018 personas.?®

Mercado Meta
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con algiin problema de salud que buscé atencion en el afio 2010 fue de 39,8 % al padecer un
problema de salud crénico y 49,7 % algtn problema de salud no cronico. ?° Sin embargo, el actual
estudio busca conocer cudl es el porcentaje de personas con necesidad sentida de atencion
preventivas en la poblacion peruana, encontrando evidencia en estudios realizados en otras partes
del mundo, encontrando en una investigacion de Cali — Colombia una prevalencia de necesidad
sentida de servicios preventivos que es de aproximadamente 17 %, asi mismo en una revision
sistematica de la utilizacion de servicios de salud, se observd que es variable segun el pais en un
rango de 10 — 15 %.%%*! De lo antes mencionado se ha determinado como poblacion meta del
objetivo primario el 15 % de la poblacion afiliada a una EPS que corresponde en términos
absolutos a seis mil 681 personas y la poblacion meta del objetivo secundario el 0.0015% de la
poblacion no afiliada a una EPS que corresponde en términos absolutos a mil 500 personas, en

total aproximadamente seis mil personas como poblacion meta.
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CAPITULO3

ESTRUCTURA LEGAL Y TRIBUTARIA

3.1 Estructura legal

Respecto al establecimiento de empresas en el Pert, vemos por conveniente constituir una
Sociedad Comercial de Responsabilidad Limitada cuya denominacién es Clinica Preventiva. La
cual esta organizada por tres socios participacioncitas, no estando en la facultad de emitir acciones.
He inscritos en la Oficina Registral de Lima de la Superintendencia Nacional de los Registros

Publicos (SUNARP).

3.1.1 Capital:
e S/.412 350 Nuevos soles, divididos en 3000 participaciones de S/. 137,45 Nuevos
Soles cada una. El capital se encuentra totalmente suscrito y pagado.
3.1.2  Socios y participaciones:
e MIRIAM CECILIA BASTIDAS SOLIS, suscribe 1500 participaciones. Peruana,
Enfermera y casada.
e VICTOR ALEX PALACIOS CABREJOS, suscribe 1500 participaciones.

Peruano, Médico y soltero.

El régimen de junta general, régimen gerencial, facultades, estados financieros y aplicacion de
utilidades, sera de acuerdo de la Ley General de Sociedades. Los gastos incurridos seran descritos

en los anexos.
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3.2

Estructura tributaria

Las variables tributarias establecidas por la Ley General de Sociedades son:

3.3

3.2.1 Tributos directos:

La compaiiia constituida en el Perti se encuentra sujeta al Impuesto a la Renta de
Tercera Categoria por sus rentas: Tasa de impuesto a la Renta (I.LR.) en 28 %. Asi
mismo toda transaccion de depdsitos y retiros en cuentas de instituciones
financieras se ven afectas por un impuesto a las transacciones financieras (ITF) y

medios de pago.

3.2.2 Tributos indirectos:

El Impuesto General a las Ventas (I.G.V.), grava la venta de bienes, la prestacion

y utilizacion de servicios en 18 %.

Marco legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. Y su Reglamento

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 28553, Ley General de Proteccion a las personas con Diabetes.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29517, Ley que modifica la Ley N° 28705, Ley General para la Prevencion y
Control de los Riesgos del Consumo de Tabaco, para adecuarse al Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el control del tabaco.

Decreto supremo N° 009-2008-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N°28553, Ley

General de Proteccion a las Personas con Diabetes.
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Decreto supremo N° 015-2008-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N°28705, Ley
General para la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud-
PEAS

Decreto Supremo N° 001-2010-SA, modifican articulos del Reglamento de la Ley N°
28705, Ley General para la Prevencion y Control de Riesgos del Consumo de Tabaco,
aprobado por D.S. N° 015-2008-SA.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
del Aseguramiento Universal en Salud”.

Resolucion Ministerial N°© 729-2003-SA/DM, aprueban el documento, “La salud integral:
Compromiso de todos. El Modelo de Atencion Integral de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 771-2004-SA/DM, se aprueba establecer las Estrategias
Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N© 721-2005-SA/DM, se aprueba el Plan General de la Estrategia
Sanitaria Nacional de prevencion y Control de los Dafios no Transmisibles.

Resolucion Ministerial N° 660-2006-SA/DM, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 004-
MINSA/DGE-V.01: “Directiva Sanitaria de Vigilancia epidemioldgica del céncer —
registros hospitalarios”.

Resolucion Ministerial N© 544-2007-SA/DM, “Definen los EESS Especializados, para el
abordaje de principales dafios no transmisibles”.

Resolucion Ministerial N°© 031 — 2015/MINSA, aprueba Guia de Practica Clinica para el

Diagndstico, Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva.
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CAPITULO 4

PLAN ESTRATEGICO DE LA EMPRESA

La empresa derivada de la idea de negocio se encuentra basada en brindar evaluaciones preventivas
con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y detectar de forma temprana patologias
que pudiesen condicionar un riesgo para la salud de las personas. Este plan estratégico sera

evaluado cada 3 afos, teniendo en cuenta los factores que pudiesen participar en su operacion.

4.1 Misidén

La mision de empresa de salud preventiva es mejorar la calidad de vida de las personas mediante
la prevencion de desarrollo de enfermedades mediante intervenciones claves, disminuyendo y
mitigando los factores de riesgo, asi como también la deteccion temprana de enfermedades,

existentes en la poblacion.

4.2 Visidén

La empresa de salud busca ser lider en evaluaciones preventivas y modelo de referencia a nivel
nacional. Con los mas altos estandares de calidad buscando una mejora continua en el estado de

salud de las personas.

4.3 Valores

Precision, Integridad, Enfoque al cliente y Calidad.

4.4 Analisis de mercado — Modelo de las cinco fuerzas de Porter
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4.4.1 Poder de negociacion de los proveedores:

Los proveedores tienen poder de negociacion en relacion a que se encuentran posicionados en el
mercado de laboratorios de lima y el Pert, por consiguiente, existe una fiabilidad de los resultados
emitidos, asi mismo solo existe uno reconocido cercano a la ubicacion de la clinica preventiva. Asi
mismo se plantea que de requerirse por decision del paciente un examen de laboratorio, se destinara

unicamente a dicho laboratorio.

Siendo los proveedores mas importantes:

- Laboratorio clinico ROE.
- Multilab.

- DAFFT laboratorios.

4.4.2 Poder de negociacion de los clientes:

Los clientes tienen poder de negociacion en relacion a la calidad del servicio prestado teniendo en
cuenta que ellos pueden escoger donde atenderse. El precio de la evaluacion sera asumido por la
empresa de seguros que teniendo en cuenta las polizas de seguros vendidas establece evaluaciones
médicas preventivas. Asi mismo no existen en el area geografica establecimientos de salud
especializados en evaluaciones preventivas y acceder a los establecimientos de evaluaciones

preventivas condicionaria demora en llegar a la atencion.

4.4.3 Amenaza de los nuevos competidores:

Los competidores en evaluaciones preventivas son muy pocos y no tienen establecidos procesos
claros de elaboracion de informes y derivacion oportuna. Logrando una ventaja competitiva al
ofertar un servicio enfocado en diferenciacion del producto, procesos estandarizados y de facil

acceso geografico
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4.44 Amenaza de productos y servicios sustitutivos:

Con respecto a la amenaza de productos y servicios sustitutivos, existen varios establecimientos
de salud privados, que brindan atencién preventiva ocupacional que guarda relacion con las
actividades laborales que realizan. Progresivamente estas evaluaciones han buscado llegar a cubrir

las evaluaciones de factores de riesgo del desarrollo de enfermedades

4.4.5 Rivalidad entre los competidores existentes:

La rivalidad directa con otros competidores radica en la cercania del area geografica donde ellas
operan. Sin embargo por ser un servicio diferenciado y de alta calidad, se enfoca en brindar servicio

a un grupo selecto de personas, sin llegar a competir en precios.

Siendo las tres empresas mas representativas:

- Policlinico Arcamgel.
- Clinica Cori.

- Ricardo Palma — Sede Norte.

4.5  Andlisis FODA

Se realiza el siguiente analisis FODA para realizar una evaluacion diagnostica de la empresa de

salud preventiva. Se divide en evaluacion externa e interna:

4.5.1 Evaluacion externa:
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4.5.1.1 Amenazas

Al evaluar las amenazas, observamos que existe un Plan Nacional para el desarrollo de centros
preventorios publicos con el fin de realizar atenciones preventivas, que dada la actual reforma de
salud seria un nuevo enfoque a desarrollar, desde el punto de vista del sector privado existen varios
centros asistenciales de salud ocupacional que pudiesen mirar como algo rentable la oferta de
servicios de evaluaciones preventivas integrales, asi mismo algunas instituciones prestadoras de
servicios de salud de experiencia y reconocimiento en sector de oncologia, pudiesen incursionar

en este segmento del mercado.

La falta de conocimiento de la utilidad de la medicina preventiva también es un factor cultural que

Desconocimiento del tipo de servicio que ofrecemos.

4.5.1.2 Oportunidades

Dentro de las oportunidades se observa que existe una demanda creciente de atenciones médicas,
asociados a problemas de acceso geografico condicionando serios problemas a las instituciones
publicas y privadas, la gran mayoria de ellas enfocadas en atenciones recuperativas. Siendo las
evaluaciones preventivas un segmento del mercado desatendido, existiendo una tendencia mundial
hacia la promocién de la salud a través de estilos de vida saludable y evaluaciones preventivas,

que pudiese influir en especial en personas jovenes.

4.5.2 Evaluacion interna:
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4.5.2.1 Debilidades

Una de las debilidades observadas es ser una empresa nueva en el mercado de salud, que oferta
servicios que no son los habituales y que el paciente al no observar algo tangible como lo es una

receta médica puede percibir como servicio innecesario o sustituible.

La dependencia de exdmenes de laboratorios tercerizados que hace necesario observar con
detenimiento los procesos en area de laboratorio con el fin de velar por la recepcion oportuna de

los examenes de laboratorio.

4.5.2.2 Fortalezas

La fortaleza de la empresa preventiva radica en estar localizada en un area geografica de facil
acceso a través de vias de comunicacion terrestre, con equipos de tecnologia de alta precision para
la deteccion temprana de lesiones malignas de mama. Con evaluaciones preventivas basada en
procesos operativos claros aunado a un protocolo de atencion que se basan en medicina basada en
evidencias y guias internacionales. De evidenciar alguna lesion sospechosa de malignidad o

factores de riesgo sera derivado a un especialista para las recomendaciones correspondientes.
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GRAFICO N° 6. ANALISIS FODA — CLINICA PREVENTIVA
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4.6 Objetivos estratégicos

Los siguientes objetivos estratégicos se basan en el andlisis FODA. Por lo que se tienen los

siguientes:

1. Ubicar nuestra empresa dentro de los tres primeros centros de salud de Lima norte en
3 afios.

2. Aumentar en un 3 % las atenciones preventivas anuales durante los primeros 5 afios.

3. Mantener una satisfaccion del usuario externo en mas de 80 % durante los primeros 5
afos del proyecto.

4. Lograr entrega de informe preventivo por via electronica en 7 dias o menos, en por lo
menos 90 % de los casos durante los primeros 3 afios.

5. Brindar asesoria especializada al entregar informe preventivo definido como
“sospechoso” en 7 dias o0 menos, en por lo menos 90 % de los casos durante los primeros

3 afnos.

4.6 Modelo de estrategia genérica de Porter

El modelo de estrategia seleccionado es de diferenciacion. En la cual se define un objetivo
estratégico orientado a un solo segmento del mercado de salud, definido como el segmento de
evaluaciones preventivas dentro de un area geografica particular que es Lima norte y al delimitar
cual sera nuestra ventaja estratégica la exclusividad del servicio y confortabilidad del mismo, sera

nuestra mayor ventaja frente a los demas competidores.

4.7 Factores criticos del éxito

Se han identificado los factores criticos de éxito para llevar a cabo la propuesta de valor de la

empresa.
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TABLA N° 4. FACTORES CRITICOS DEL EXITO — CLINICA PREVENTIVA

Propuesta de valor Factor critico de éxito

Recursos criticos

Emision de informe médico completo y
Diagnostico oportuno y

Médico especialista

con enfoque en

cliente

entregado de forma oportuna enfermedades
preciso
cronicas
Atencion orientada al
Infraestructura orientada a brindar una Infraestructura
confort y bienestar del
experiencia Premium confortable

Deteccion de factores de
Emision de informe médico con
riesgos modificables y no
descripcion de factores de riesgos
modificables para el
modificables y no modificables para el
desarrollo de
desarrollo de enfermedades cronicas
enfermedades cronicas

Meédico especialista
con enfoque en
enfermedades

cronicas

4.8 Definicion de mercado meta

Para la definicion del mercado neto, se han seleccionado caracteristicas para la segmentacion del

mercado, siendo las siguientes: area geografica (Lima Norte), demograficas (grupo etareo 15 — 59

afos), psicograficas (nivel socioecondmico B y C) y condicién de afiliado (afiliado a seguro

privado o no afiliado). Estimando que aquellas personas afiliadas a un seguro privado tienen una

necesidad sentida de evaluaciones preventivas del 15 %, y en un menor porcentaje (0.0015%) de

las personas no afiliadas a un seguro privado, se estima que acudiran a realizar evaluaciones

preventivas. Por lo antes mencionado se realiza una estimacion anual del mercado meta,
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proyectando que del total de mercado objetivo solo 6 681 personas afiliadas a un seguro privado

y 1 500 personas no afiliadas a un seguro privado, acudiran a realizarse una evaluacion preventiva.

4.9

4.9.1

492

Publico objetivo

Publico objetivo primario

El objetivo primario es brindar servicios de evaluaciones preventivas a las personas que
viven en los distritos que conforman Lima Norte, edad entre 15 a 59 afos, nivel
socioeconémico B y C. Tienen derecho a una evaluacidon preventiva anual como parte de

los beneficios al estar afiliado a un seguro privado.

Publico objetivo secundario

El objetivo secundario es brindar servicios de evaluaciones preventivas a las personas que
viven en los distritos que conforman Lima Norte, edad entre 15 a 59 afos, nivel
socioecondémico B y C. Que por su capacidad de pago de bolsillo puede acceder al servicio,

en especial adultos jovenes.
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CAPITULO 5

PLAN DE MARKETING

La estrategia de marketing y de comunicacion, se realizard con el fin de ofertar este servicio de
salud a todas las personas que habitan en los distritos de Lima norte, en especial a las personas

afiliadas a un seguro privado y/o con disposicion de pago de bolsillo.

Definido como Marketing o Mercadotecnia, segiin la Asociacion Americana de Mercadotecnia, la
que la define como el proceso de planear y ejecutar la concepcion, la fijacion de precios, la
promocion y la distribucion de ideas, bienes y servicios para crear intercambios que satisfagan los
objetivos individuales y organizacionales.’”> Seglin lo cual existe un fin en particular que es:
promover las atenciones de salud preventivas con el fin de provocar el intercambio de beneficios
entre usuario y proveedor, satisfacer las necesidades y exceptivas del usuario e identificar las
necesidades y deseos de los usuarios potenciales. Todo esto con el fin de entregar valor al cliente

y al mismo tiempo obtener utilidades para la organizacion prestadora de servicios de salud.

Para poder definir el plan de marketing se considerd los informes de la encuestadora IPSOS sobre
los habitos y actitudes hacia los medios de comunicacion alternativos y utilizacion de dispositivos
tecnologicos. Encontrando con respecto a los habitos y actitudes hacia los medios de
comunicacion alternativos, los encuestados manifestaron que el conocimiento de medios
publicitarios, fue mayor cuando se realizan actividades culturales o eventos deportivos promovidos

por una marca (54 %) y a través de videos (42 %) y sobre la percepcion de los medios publicitarios
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el 51 % de entrevistados indica haber recibido publicidad directa, 53 % de los que han recibido
publicidad considera que es buena. Sobre los gustos hacia los elementos publicitarios de mayor
agrado son las vallas publicitarias, folletos o volantes repartidos en hogares en el caso de marketing
directo, videos por internet y prueba de producto.>*Asi mismo en la encuesta sobre el uso de
dispositivos tecnoldgicos en el Peru urbano 2015, se observé que de un universo de personas entre
15 a 65 anos, 24 % se conectan a internet al menos una vez a la semana, siendo en térmios
nominales aproximadamente 7 millones seicientas mil personas, siendo los dispositivos de mayor

uso: laptop y smartphone.

TABLA N° 5. OBJETIVO PRIMARIO Y OBJETIVO SECUNDARIO DEL

PLAN DE MARKETING
OBJETIVO Edad: 15 - 59 anos.
PRIMARIO NSEByC
Afiliados a EPS
OBJETIVO Eda‘li\’lslé ]'35y9 é‘nos‘
SN No afiliados a EPS

5.1 Objetivo del Plan de Marketing

5.1.1 Objetivo primario

El objetivo primario es brindar servicios de evaluaciones preventivas a las personas de entre
15 a 59 afios de NSE B y C, que tienen derecho a una evaluacion preventiva anual como
parte de los beneficios al estar afiliado a un seguro privado, siendo seleccionado como una
institucion prestadora de servicios de salud para las personas que viven en los distritos que

conforman de Lima Norte.
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5.1.2  Objetivo secundario

52

53

El objetivo secundario es brindar de servicios de evaluaciones preventivas a las personasde
entre 15 a 59 afios de NSE B y C, que por su capacidad de pago de bolsillo puede acceder
al servicio, que viven en los distritos que conforman en lima norte, en especial adultos

jovenes con capacidad de pago de bolsillo segin su NSE By C.

Mercado objetivo

Son las personas de entre 15 a 59 afos, de nivel socioecondmico B y C, que habitan de los
distritos que conforman Lima Norte, que independiente de su condicion de afiliado a un

seguro publico o privado. En total el mercado objetivo es 1, 113, 560 personas.

Publico objetivo

El publico objetivo son las personas adultas jovenes que habitan en los distritos que
conforman lima norte, cuyo rango de edad entre 15 a 59 anos, de nivel socioeconémico B

y C, e independiente de su condicidon de asegurado.

TABLA N° 6. MERCADO OBJETIVO DEL PLAN DE MARKETING

OBJETIVO 44 542
PRIMARIO Personas

OBJETIVO 1,069,018
SECUNDARIO Personas
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TABLA N°7. PUBLICO OBJETIVO DEL PLAN DE MARKETING

Poblacion de Lima Grupo etareo
Afiliados
Norte 15 a 59 aiios
EPS
44,542
2,530, 560 1, 646, 061 1,113,560
No EPS
1,069,018

5.4  Portafolio de producto o servicios

Portafolio de servicios: evaluacidon preventiva oncologica, evaluacion preventiva de
enfermedades cronicas no oncologicas, evaluacion nutricional, servicio de radiologia y

servicio de toma de muestra

5.5  Unidad de produccion

El servicio se llevara a cabo en 3 cosultorios médicos y en un consultorio nutricional.

5.6  Componente del marketing MIX

Sobre el concepto del marketing mix, se traduce en la aplicacién de las 4 P’s: Producto,

Precio, Plaza y Promocion, con el fin de generar un cambio voluntario de comportamientos.

5.6.1 Descripcidn del servicio y/o producto

5.6.1.1 Definicion

La Clinica de evaluacion preventiva, tiene como fin brindar un servicio de evaluacion
preventiva de alta calidad para personas sanas, con el fin de promover héabitos de vida

saludables, valorar factores de riesgos (modificables y no modificables) y detectar lesiones
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malignas o pre malignas de forma temprana, asi como también derivacion oportuna de

evidenciarse enfermedades en estadios avanzados.

Brindado el servicio se emitira un informe médico completo con recomendaciones de facil

entendimiento y cuyas intervenciones sean respaldas por la medicina basada en evidencias.

5.6.1.2 Estrategia

Este servicio se llevara a cabo en un establecimiento de salud, cuya caracteristica principal
es el confort y tranquilidad. Segun lo que se describe en el proyecto de distribucion de

ambientes y plan de tangibilidad.

Una de sus principales bondades es brindar una atencion de calidad, con equipos de alta
tecnologia y en un lugar de facil acceso, lo que nos permite brindar una atencién oportuna

para las personas afiliadas a un seguro privado o con capacidad de pago de bolsillo.

Los estudios radiolodgicos seran realizados en equipos de alta tecnologia que permiten
observar imagenes sospechosas de cancer de forma temprana, la misma que sera realizada
y evaluada por un especialista, agregandose una segunda validacion en caso de dudas. Los
ambientes donde se brindan los servicios son amplios y cémodos, velando por la
comodidad de los concurrentes, todo esto con el fin de brindar una experiencia placentera

y transmitiendo seguridad en el informe preventivo.

La clinica de evaluaciones preventivas enfoca su estrategia al marketing, debido al
desconocimiento del tipo de servicio que ofrecemos, siendo necesario la creacion de la
demanda del servicio, por lo que se plantea establecer una campafia de marketing

informativo, con: publirreportajes, participacion en entrevistas y programas televisivos.
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Teniendo en cuenta que el producto no es buscado, debemos valorar una fuerte inversion

en fuentes de informacion valorando un precio variable.

5.6.1.3 Metodologia utilizada

El servicio sera realizado teniendo en cuenta las recomendaciones del U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) que se basa en la medicina basada en evidencias. El
compromiso de la clinica preventiva se basa en realizar una propuesta de valor enfocada
en realizar: una entrega que sera realizada hasta un maximo de 7 dias posterior a la entrega

del ultimo estudio de laboratorio y/o estudio radiolégico realizado.

Después de este tiempo la persona podra acudir a recoger su informe de evaluacion
preventiva y en caso de observarse una lesion sospechosa de cancer o factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas no oncologicas, serd reevaluada por el médico

especialista evaluador y derivado de forma oportuna de ser necesario.

El informe médico realizado estard conformado de datos de: filiacion, sintomatologia
actual, antecedente personales, antecedentes familiares, examen fisico, examen
ginecologico o urologico (segin corresponda), estudios de imagenes y laboratorios.
Culminada la descripcion de lo antes mencionado se elabora una lista de factores de riesgos
modificables y no modificables y se indican los diagndsticos planteados. A continuacion,
se indica recomendaciones especificas en orden correlativo primero diagnostico seguido
de los factores de riesgo, siguiente a lo cual se estable las recomendaciones generales en la

que se recomienda los estudios complementarios.
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GRAFICO N° 7. DIAGRAMA DE FACTORES DE RIESGO PARA EL INFORME

PREVENTIVO

Diagnésticos definidos

Factores de riesgo modificables: Factores de riesgo no

Factores de riesgo que tienen modificables:

relacion a habitos de vida, falta Factores de riesgo que tienen
de vacunacion, falta de actividad relacidn a antecedentes

fisica y alimentacion. familiares o estado gestacional.

N/

Recomendaciones especificos

Recomendaciones Generales

5.6.2 Estrategia de precio

5.6.2.1 Definicion

La estrategia de la clinica es ingresar a una nueva area geografica donde predomina un
nivel socioecondomico B y C, con una necesidad no sentida de evaluaciones médicas
preventivas, teniendo en cuenta cual es el monto mensual destinado al gasto en salud, que

corresponde a 15 a 59 afos, segun el nivel socioecondémico.

Es por ello que se plantea una combinacion de alta calidad que confiera un valor agregado

al servicio brindado, lo que se traduce en un precio por encima de los competidores que no
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agregan valor a la evaluacion preventiva y menos aun buscan lograr un cambio en los
estilos de vida de las personas. Teniendo en cuenta que no buscamos un precio, sino el
valor que podemos ofrecer a las personas en relacion a los beneficios tangibles y no

tangibles, en resumidas cuentas, un precio basado en el valor ofrecido.

5.6.2.2 Estrategia

Por lo que se hace necesario buscar estrategias para promover un cambio en los estilos de
vida, teniendo en cuenta que existe dos tipos de costos con relacion a esto, por un lado, el
costo personal de adoptar un nuevo estilo de vida y por otro lado el economico que guarda

relacion con la prestacion de un servicio con valor agregado.

Es asi que teniendo en cuenta que le evaluacion preventiva tiene una indole de tipo familiar
se plantea una evaluacion nutricional de buen y crecimiento y desarrollo de los menores

hijos cuyos padres acudan a una evaluacion preventiva.

5.6.2.3 Metodologia utilizada

Es asi que el precio estimado guarda relacion directa con los servicios y productos, desde

el punto de vista:

e Monetario:
0 Costo de los servicios principales y complementarios llevados a cabo
durante la prestacion de la evaluacion preventiva.
= Servicios principales: evaluacion médica preventiva y evaluacion
nutricional.
= Servicios complementarios: triaje, toma de muestra de laboratorio y
estudio de imagenes.
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0 Informe médico electronico y/o fisico.
e No Monetario: En relacion al tiempo, esfuerzo, costo de oportunidad y otros

factores relacionados para alcanzar un cambio en el estilo de vida.

Es asi que teniendo en cuenta el resultado de la estructura de costos, costo fijo, costo

variable unitario, punto de equilibrio y plan de atencidon preventiva segin edad y género.

5.6.3 Estrategia de distribucion o plaza

5.6.3.1 Definicion

La clinica de evaluacion preventiva, se encontrara localizada en un lugar céntrico y de facil acceso
para las personas que viven Lima Norte; en este lugar se llevard a cabo sesiones educativas

nutricionales con el fin de difundir una alimentacion saludable y actividad fisica.

5.6.3.2 Estrategia

Asimismo durante los afios 0 y 1 de la inversion se buscara negociar con las aseguradoras privadas,
con el fin de brindar un servicio preventivo tercerizado debido a una nueva estrategia en la que se
plantea brindar un mejor acceso geografico debido a que hasta el momento las personas afiliadas
aun seguro privado empresas prestadoras de servicios de salud localizados en los distrititos de San

Borja, Surquillo, San Isidro y Miraflores.

Los talleres nutricionales y despistajes de sindrome metabdlico, se llevaran a cabo en espacios

escolares, universitarios y municipales. Con los que se coordinara talleres cada 2 semanas.

Las campaiias dirigidas a jovenes y adultos jovenes en centros comerciales. A realizarse de

trimestral.
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5.6.3.3 Metodologia utilizada

Establecer el centro de salud de atencion preventiva, estard localizado en un lugar céntrico cercano
al distrito de los Olivos, de facil acceso geografico teniendo en cuenta la localizacion cercana a

grandes avenidas.

La seleccion de instituciones educativas, municipalidades y algunas empresas, se realizaran con el

fin de difundir el nombre de la empresa, en especial durante el afio 0, 1 y 2 de la inversion.

5.6.4 Estrategia de promocidén

5.6.4.1 Definicion

Consiste en integrar estrategias de comunicacion, donde se busca elaborar y definir los mensajes

a transmitir, asi como también los canales de distribucion.

5.6.4.2 Estrategia

La estrategia consiste en brindar acceso al cliente valorando sus caracteristicas, sociodemograficas,
caracteristicas de grupo etario y género, asi como también el acceso al internet, como se menciona

los estudios de mercado de APEM e IPSOS.

5.6.4.3 Metodologia utilizada

Elaborando un mensaje claro sobre el impacto de los cambios en los estilos de vida y su difusion

a través de multiples canales de distribucion.
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Mensaje: mensaje a transmitir con el fin de influenciar a los grupos objetivos teniendo
en cuenta el grupo etario, las caracteristicas sociodemograficas de las personas. Ver
Plan de desarrollo de mensajes para cambios de estilos de vida.
Canal: medios por los que se difunden los mensajes enfocados a evaluaciones
preventivas y cambios en estilos de vida.

0 Medios masivos:

» Internet: Se conversara con la empresa aseguradora que brinde servicios
de evaluaciones preventivas a sus afiliados que vivan en los distritos de
Lima Norte, enviando una notificaciéon electronica de la proxima
apertura de un centro de salud enfocado en evaluaciones preventivas,
cuyas atenciones seran cubiertas por su seguro.

Todo esto con el fin de brindar un mejor acceso a los servicios de salud,
en especial a las evaluaciones preventivas.

* Internet: Se elaborara una pagina web, donde se especificard los
atributos del servicio. Se hard la solicitud de cita para los pacientes, asi
como el seguimiento.

» Internet: Redes sociales, blogs y FORUMS

= Radios: emision de anuncio publicitario en una cadena radial.

O Materiales impresos:

= C(Carteles y folletos: en instituciones educativas, universitarias y
entidades municipales.

0 Relaciones publicas: se buscard apoyo de nota de prensa a través de
organizaciones enfocadas a esto.

0 Promociones: en centros comerciales de mayor afluencia en Lima Norte.
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O Venta personal: capacitacion a la personal admision sobre estilos de vida

saludable y los planes de atencion sugeridos segun edad y género.

5.6.5 Servicio al cliente o post venta

5.6.5.1 Definicion

Posterior a la entrega del informe de evaluacion preventiva, los pacientes en cuyos informes se
especifique evidencia de lesiones pre malignas o sospechosas de cancer o en su defecto con alto
riesgo de enfermedades crénicas no oncologicas, se hard la comunicacion directa via central
telefonica. Tras lo cual se agendara una cita para la lectura del informa, asi como la derivacion

oportuna al centro de salud publico o privado que corresponda.

5.6.5.2 Estrategia

La estrategia consiste en acompaiar a la persona recién detectada de una neoplasia o con alta

sospecha de la misma y derivarla de forma oportuna al establecimiento que corresponda.

5.6.5.3 Metodologia utilizada

A través de una navegadora se buscard establecer una comunicacion con las redes de

establecimientos de salud del Ministerio de Salud y EsSalud.

5.6.6 Posicionamiento

5.6.6.1 Definicion

Lograr posicionamiento en el mercado de salud de Lima norte, se encuentra basado en una atencion
preventiva de enfermedades cronicas, de alta calidad, en un ambiente confortable y con rapida

actuacion ante evidencia de la presencia de las mismas.
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5.6.6.2 Estrategia

Consiste en concientizar a las personas, que la evaluacioén preventiva logra un mayor impacto a
largo plazo sobre la salud de las personas en comparacion a tener evaluaciones recuperativas sin

lograr un cambio en los estilos de vida.

5.6.6.3 Metodologia utilizada

Lograr un posicionamiento en el mercado, conociendo a través de encuestas el beneficio de las

evaluaciones preventivas y como estas repercute en el estilo de vida de las personas.

5.7  Mezcla promocional segln fases de la operacion.

Se estructurara un enfoque promocional en especial en la fase de lanzamiento y posterior

estrategia en las fases de mantenimiento.
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5.7.1 Fase de lanzamiento

Durante los afios 0, 1 y 2.

- Se establecera reuniones determinadas con los representantes de las aseguradoras mas
representativas del mercado de salud peruano.

- Se elaboraran y difundirdn mensajes publicitarios radiales y campafias de salud a nivel de
centros comerciales. Enfocado en temas preventivos, vida saludable (alimentacion y
actividad fisica).

5.7.2 Fase de mantenimiento
- Durante los afios 3 al 10.

- Cambios de estilos de vida y seguimientos anuales

TABLA N°9. MEZCLA PROMOCIONAL SEGUN FASE DE LA OPERACION

Fase Lanzamiento Mantenimiento
Afios de 0-1-2 3-10
inversion

Canal de comunicacion

Primario Internet y redes sociales

Secundario Radio y relaciones publicas
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5.8

59

5.10

5.11

Fuentes de informacion comercial.

Las principales fuentes de informacion comercial, han sido:

e Informes anuales de APEIM.
e Informe de estudios de mercado de IPSOS.

e Estadistica del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Tener acceso a través de aplicaciones que permitan sacar cita y mantener las

recomendaciones y actividades fisicas.
Estrategia de ventas y retencion de cartera.

Establecer una comunicacion virtual con los pacientes, sobre los estilos de vida saludable y
las estadisticas que demuestran el beneficio de un cambio en los estilos de vida. Los que se
enviaran de forma bimestral. Asi mismo se remitira un recordatorio virtual para su

evaluacion preventiva anual.
Estrategia de ventas y estructura de fuerza de ventas

La estrategia de fuerza de ventas, guarda relacion directa con el desarrollo de las
aseguradoras privadas y su capacidad de captar nuevos afiliados en los distritos que

conforma lima norte.
Presupuesto

El presupuesto de distribuye de la siguiente manera:
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CAPITULO 6

DESCRIPCION TECNICA, PLAN DE PRODUCCION Y DE COMPRAS

6.1 Objetivo de operaciones

Los objetivos del proceso deben establecerse en funcion a la demanda estimada y a la capacidad
de produccion disponible. Para ello, se estableceran procesos e indicadores que permitan
programar las operaciones de la empresa, se ha estimado una atencion inicial de 8 181 pacientes
al afo; siendo 6 681 los afiliados a un seguro privado que corresponde al 10 % del total de
asegurados a un seguro privado, ante esto se ha proyectado un crecimiento anual en el nimero de
atenciones debido a la mejora del acceso a la evaluacion preventiva de las personas aseguradas,

como no asegurados, estimando un crecimiento anual de un 3 %.

Segun lo antes mencionado en relacion a la demanda estimada en relacion a la capacidad de
produccion, se observa que hasta el octavo afo de la inversion las demandas estimadas de
evaluaciones preventivas se encuentran dentro de la capacidad de produccion estimada con 3
médicos evaluadores. En los dos afios subsiguientes se observa que la oferta del servicio se ve
superada por la demanda, por lo que se plantea contratar un médico especialista adicional para las
evaluaciones, no siendo necesario inversiéon en construccion de un consultorio, logrando una

capacidad de produccion que se mantenga hasta los 10 afios de inversion.

Con respecto a la capacidad de atenciones preventiva, se ha estimado que cada médico por turno
evalue un total de 11 pacientes, disponiendo los tltimos treinta minutos para lectura de informes
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preventivos con factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas o deteccion

temprana de las mismas.

6.2  Unidad de produccion de servicios

Son los consultorios que en total son cuatro y el area de espera donde se realizara las actividades

de vida saludable enfocada en bueno habitos nutricionales.

e Evaluacion preventiva oncologica.
e Consulta nutricional.

e Consulta por médico especialista.

6.3  Proceso de produccion del servicio

El proceso de produccion del servicio cuenta con los siguientes recursos humanos y de

infraestructura.

- Infraestructura: cuatro consultorios, los que se distribuyen tres para evaluaciones
preventivas especializadas y un consultorio para evaluaciones nutricionales.
- Recursos Humanos: dos médicos especialistas en medicina interna y uno en oncologia

clinica.

Seglin lo antes mencionado en relacion a la demanda estimada en relacion a la capacidad de
produccion, se observa que hasta el octavo afio de la inversion las demandas estimadas de
evaluaciones preventivas se encuentran dentro de la capacidad de produccion estimada con 3
médicos evaluadores. En los dos afios subsiguientes se observa que la oferta del servicio se ve
superada por la demanda, por lo que se plantea contratar un médico especialista adicional para las
evaluaciones, no siendo necesario inversion en construccion de un consultorio, logrando una

capacidad de produccion que se mantenga hasta los 10 afios de inversion.
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GRAFICO N° 8. PROYECCION DE OFERTA - DEMANDA ANUAL
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6.4 Mapa de procesos

Los procesos de la Clinica Preventiva estan estructurados de una forma que permiten brindar una
atencion preventiva organizada y oportuna, dichos procesos se encuentran agrupados de la

siguiente manera:

6.4.1 Procesos Estratégicas

Son los que aseguran el funcionamiento controlado del resto de procesos,
proporcionando informacion para la toma de decisiones y elaboracion de planes de
mejora mediante actividades de evaluacion, control, seguimiento y medicion.
Permitiendo desarrollar las estrategias de la empresa y definicion de objetivos,

teniendo en cuenta el planeamiento de operaciones y finanzas de la empresa.
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6.4.2 Proceso Claves

6.4.3

Denominados operativos y propios de la actividad de la empresa, dentro de ellos
encontramos: la acreditacion de las personas aseguradas y no aseguradas,
evaluacion inicial de triaje, toma de muestra de material bioldgico, traslado de
muestra, emision de informe de laboratorio, toma de estudio de imagenes e
interpretacion, evaluacion médica preventiva y emision de informe médico

preventivo.

Procesos de Soporte

Son los procesos que proporcionan los medios (recursos) y el apoyo necesario para
que los procesos clave se puedan llevar a cabo. Siendo los procesos de soporte:
limpieza y mantenimiento de la infraestructura y de equipos, soporte informatico
para el uso de redes integradas de informacion de estudios radioldgicos y de
laboratorio. De concretarse convenios con seguros privados se creara un modulo de

seguros privados.

- 66 -



§d3pnjos ap pay

< - W = o — o O

L= L e e I o T ]

VALLNAATHd VOINI'TO — SOSAO0Ud HAd VAVIA "6 oN OJIAYVHD

-67 -



CAPITULO 7

ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS

La organizacioén de la Clinica Preventiva se encuentra compuesta por un area administrativa a
cargo de un gerente general con dos areas de linea de mando como son la gerencia financiero y
gerencia de operaciones, el drea asistencial estd a cargo del director médico, encargado de velar
por una adecuada prestacion del servicio haciendo tangible la propuesta de valor en todo momento.
Para ello es muy importante crear una cultura organizacional de valores compartidos, con el fin de

permitir el trabajo en equipo con el fin de lograr el enfoque en el paciente.
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El area administrativa se encuentra compuesta por 3 personas y el area asistencial estd compuesta

por 10 personas.

GRAFICO N° 10. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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Admisién Consulta Radiodiagndstico

Se describen a continuacion el nimero de trabajadores y las funciones a realizar:

Director médico: un médico especialista idealmente en medicina interna u oncologia
clinica. Con el fin de brindar el enfoque de deteccion de factores de riesgo modificables y
no modificables.

Meédico general: tres médicos generales formados en el enfoque preventivo, con el fin de
cambiar el estilo de vida de las personas y orientadas a detectar factores de riesgo para
desarrollar enfermedades cronicas, al séptimo afio se contratara un médico adicional ya que
se prevé una mayor demanda.

Médico radidlogo: encargado de informar los estudios de imagenes solicitados.

Técnico en radiologia: encargado de ayudar al médico especialista para la Optima toma de
estudio de imagenes.

Nutricionista: encargado de la orientacion sobre estilos de vida saludables, demostracion
de preparacion de alimentos saludables y consejeria en caso de deteccion de personas

portadoras de sindrome metabolico.
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- Técnico de enfermeria: encargado de realizar el triaje correspondiente en coordinacion con
el personal asistencial que labora en consultorios.

- Secretarias: encargadas de registrar a las personar, asignar las citas y derivar a los pacientes
en caso sea necesaria la lectura especializado del mismo o en su defecto la entrega del

informe de persona saludable.

Ademas del personal mencionado, se prevé la contratacion de un médico internista por recibo por
honorario para la atencidon especializada de acuerdo a la complejidad del caso, se estima la

necesidad del 5 % del total de atenciones anuales.
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CAPITULO 8

VIABILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

A partir del andlisis de mercado y de la definicion estratégica del negocio, se estudiara la

evaluacion del mismo, considerando los ciclos de ingresos y egresos en forma completa.

Para medir los parametros econdomicos y financieros del proyecto, se ha dividido en los siguientes

sectores de flujo:

e Inversiones: donde se concentran los aportes de capital necesarios para la adquisicion de
bienes susceptibles de amortizacion.

e Ingresos: evalua la facturacion posible en relacion al nimero de atenciones demandadas y
al precio de venta; asi como el pago de los mismos por venta directa o pago estimado de
seguros privados cada 3 meses.

e (astos fijos: son los gastos que la organizacion debe afrontar para el normal

funcionamiento de las operaciones del negocio.

El proyecto se ha desarrollado a 10 afios para estimar el flujo de fondos, por ser un pronéstico de
duracién que se emplea generalmente y resulta ampliamente aceptado en la evolucion econdmica

de este tipo de proyecto.

8.1 Determinacidn de la inversion (monto y composicién de la misma)

EL monto total de la inversién es de S/. 1 374 500 nuevos soles, la cual estd compuesta por
inversion en compra de terreno, construccion de clinica, equipamiento y capital de trabajo. Los
que se distribuyen de la siguiente manera:
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TABLA N 11. DISTRIBUCION DEL MONTO DE INVERSION

INVERSION SOLES
Terrenos 560,000.00
Construccion 164,500.00
Equipos 270 000.00
Gastos Pre-Operativos 30,000.00
Capital de Trabajo 350,000.00
TOTAL 1,374,500.00

Siendo la estructura de financiamiento la siguiente: Capital 30% y Deuda 70 %.

8.2 Determinacion de los ingresos, precios v cantidades

Los ingresos que se obtendrdn a través de las prestaciones de servicios (atenciones preventivas)
demandados, estimando que en el momento que se logre el nivel maximo de demanda ascenderan
a 10 674 atenciones al aflo, para el décimo afio de inversion. Teniendo en cuenta que el precio

promedio de atencion para el afiliado a una EPS es de S/.200 nuevos soles peruanos.
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TABLA N~ 12. ATENCIONES ANUALES CON EPS Y SIN EPS

ATENCIONES ANUALES
Tasa e, Y anial EPS i
Tasa e, Y ania o £9S i
Atenciones
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Clrtes o 5081, O T S A I Y I S ..
Total e ateniones B8 B4 B9 GO0 0N M O 10D R WM
' ~ ~ ~ ~Valorde\!entg ~ ” ” ~
Precio Promedio WO1  ANO2  ANO3  ANO4  ANOS  ANOG  ANO7  ANOS  ANOY  ANOIO
9.9 K m w il m m Jli il ik i

SLA900 S S ST SR LR SIS SN i

R RRARIER

8.3 Determinacion de los egresos, precios y cantidades

Los egresos son resultados del nimero de atenciones por aflo en relacion a sus costos variables

cuyo promedio es S/. 17 soles peruanos y sus costos fijos anuales.
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8.4 Determinacidn de los costos fijos y variables

Los costos variables que el proyecto enfrenta provienen de los costos de cada examen de
laboratorio realizado segun paquete de atencion preventivo, asi mismo de los insumos necesarios
para la adecuada evaluacion clinica preventiva. Los costos fijos que el proyecto enfrenta provienen
de la planilla del personal administrativo y asistencial, mantenimiento, licencias de equipos, pago

de servicios y limpieza. A continuacion, se observa la distribucioén del costo mensual en costos

fijos y costos variables.

TABLA N' 14. COSTOS FIJOS Y VARIABLES MENSUAL

Costos Variables

Insumos y Materiales de evaluacion. Costo por paquete

Cantidad por

Costo por unidad
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paquete
Espéculo vaginal descartable mediano S/.189.00 200 S/.0.95
Guantes simples S/.13.00 50 S/.0.26
Mascarillas S/.12.00 50 S/.0.24
Baja lenguas de madera S/.15.00 500 5/.0.03
Citocepillo S/.60.00 100 S/.0.60
Espatula de Ayre S/.15.00 100 S/.0.15
Hisopos 6" S/.105.00 100 S/.1.05
Examenes de laboratorio Costo por unidad
Hemograma SI.7
Thevenon SI.7
( incluye toma de muestra, materiales, personal PSA Convenio gon S/15
y transporte de muestras ) Lectura de PAP Laboratorio S/10
Glucosa ROE S/4
Urea - Creatinina S/.5
Perfil lipidico S/.12
Costo fijo (mensual)
Planilla 13 Trabajadores S1.47,149
Tercerizacion de Marketing S/.5,000
Limpieza S/.8,000
Mantenimiento de oficinas S/.2,200
Mantenimiento de equipos S/.1,900
.Pago de Servicios ( agual luz, telefono, $/.3,800
internet, cable)
Materiales de oficina S/.250
Licencias de equipos S/.100
Roperia y lavanderia S/.1,300
Seguridad tercerizada S/.3,000
Total $/.72,699




8.5 Determinacidn del punto de equilibrio

El punto de equilibrio mensual es de 80 atenciones mensuales y 964 atenciones anuales, en

relacion al precio de venta promedio que es S/. 200.00 nuevos soles.

8.6 Determinacion del flujo de caja

Para el analisis de flujo de fondos se debe tomas en cuenta el impuesto a la renta que es de 28 %.

8.7 Costo de oportunidad de la empresa v del accionista

El costo de oportunidad del accionista es de 26.5 % y el costo de oportunidad de la empresa, es

decir el minimo que espera ganar la empresa, es de 15.3 %.

8.8 Mecanismo de pago de la deuda

El monto total a financiarse por préstamo a mediano plazo de 5 afios, la deuda total corresponde a
S/ 962 150 nuevos soles, con un pago semestral de S/. 138 500 nuevos soles con un total de 10

cuotas, a una tasa efectiva anual de 15 %.

8.9 Valor actual neto (VAN)

El VAN mide la rentabilidad del proyecto que excede la rentabilidad deseada después de recuperar
la inversion, con lo cual tenemos un Valor actual neto econdémico de la empresa corresponde a S/.

3 230 082 nuevos soles.

8.10 Tasa Interna de Retorno (TIR)

La tasa interna de retorno mide la rentabilidad del proyecto en términos porcentuales. La Tasa de

Interés de Retorno de la empresa corresponde al 62 %.
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8.11 Periodo de recuperacién de inversion

En este proyecto la inversion total se recupera al cabo de 2 afos.
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CAPITULO 9

VALORACION DEL RIESGO

Los criterios de evaluacion mencionados hasta ahora para calcular la rentabilidad del proyecto no
son exactos ya que solamente estdn indicando uno de los posibles escenarios del proyecto. Hay
que tener en cuenta que los cambios del entorno y de las variables estimadas son imposibles de
predecir con exactitud. Dentro de ellos se encuentra una menor demanda de atenciones preventivas,
que el precio de mercado haga que disminuya el precio del servicio e incrementos de los precios

de los examenes de laboratorio.

La decision de invertir o no en este proyecto no deberia basarse netamente en el VAN, si no en la
comprension del origen de la rentabilidad del proyecto, asi como de los posibles cambios en las

variables claves.

9.1 Andélisis del punto de equilibrio

Considerando el precio promedio de atencion de 200 nuevos soles y todos los costos fijos y
variables para el primer afo, el punto de equilibrio resulta en calcular la cantidad de atenciones

necesarias para cubrir los costos totales sin modificar el precio.
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TABLA N° 15. PUNTO DE EQUILIBRIO SEGUN PAQUETE DE ATENCION

PRECIO DE VENTA POR PAQUETE DE EVALUACION PREVENTIVA

Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E Plan Crénico
fisico mujer | ( hemo, the, | ( hemo, the, fisico ( hemo, the, | (fisico, U -
pap) pap, varon PSA G, lipidico )
radiografia, radiografia)
mamografia
o ecografia)
g Precio S/.160 S/.180 S/.250 S/.160 S/.200 S/.250
e venta
CVu S/.0 S/.26 S/.26 S/.0 S/.28 S/.21
gi‘j’jm S/.10,905 $/.10,905 S/.14,540 |S/.14,540| S/.14,540 $/.7,270
PE S/.91 S/.94 S/.65 S/.91 S/.85 S/.63
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9.2

Analisis de escenarios

Aplicando el modelo de probabilidad para calcular el VAN esperado se obtiene el resultado

segun el escenario Conservador, Optimista y Pesimista.

TABLA N° 16. ANALISIS DE ESCENARIOS

DETERMINACION DEL VALOR ESPERADO

CONSERVADOR OPTIMISTA PESIMISTA

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA 50% 25% 25%

VANS/. 10,906,152.45 17,459,452.33 7,838,450.01

VAN * PROPABILIDAD 5,453,076.23 4,364,863.08 1,959,612.50

VAN(.E)=u 11,777,551.81 VPNE = Z VPNi x Prob.i
DETERMINACION DE LA DESVIACION ESTANDAR

VAN-VAN(.E) -871,399 5,681,901 -3,939,102

(VAN-VAN(.E))"2 759,336,845,958 32,283,993,499,319 15,516,522,964,795

(VAN-VAN(.E))"2 * PROBABILIDAD 379,668,422,979 8,070,998,374,830 3,879,130,741,199

VARIANZA 12,329,797,539,008

DESVIACION ESTANDAR S/. 0 3,511,381 02 =X (VPNi- VPNE)A2 * Prob.i |

Mide el riesgo

El resultado de este analisis es que existe un 99 % de probabilidad de que el proyecto resulte

rentable.
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CONCLUSIONES

Del analisis de mercado realizado, se observa que la oferta de servicios médicos
preventivos es insuficiente y la demanda se encuentra concentrada en afiliados a seguros
privados que por problemas de acceso geografico no acuden a los mismo.

Con respecto a la oferta, las instituciones de salud localizados en Lima Norte se encuentran
enfocadas a brindar atenciones recuperativas y muchas veces las atenciones preventivas
son vistas como un servicio suntuario.

Con respecto a la Demanda, son los seguros privados que ofrecen un servicio de evaluacion
preventiva oncoldgica, asi como evaluaciones preventivas de enfermedades cronicas no
oncologicas. Encontrando una oportunidad de negocios al observar que existe un creciente
numero de asegurados a seguros privados que por problemas de acceso geografico no
acuden a su evaluacion anual. Un potencial socio estratégico para el crecimiento de la
empresa es la poblacion asegurada por el Seguro Integral de Salud.

En larelacion a la competencia actual, los hospitales del ministerio de salud no son capaces
de trabajar de forma eficiente atenciones con un enfoque preventivo, debido a que se
encuentran enfocados en atenciones recuperativas. Con respecto a las instituciones
privadas, son las clinicas: Jesus del Norte y Ricardo Palma, las mas representativas y
enfocadas en atenciones recuperativas.

En relacion a la evaluacion econdmica financiera del proyecto, se pueden destacar los

siguientes puntos:
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La inversion total incluyendo el capital de trabajo necesario para la puesta en
marcha del proyecto se estimd en S/. 1 374 500 nuevos soles. Constituyendo la
inversion en 30 % capital y 70 % deuda. La deuda financiada en un monto de S/.

962 150 nuevos soles, para inversion en infraestructura y equipos médicos.

Los costos fijos y costos variables han sido estimados con un buen nivel de detalle,
siendo los costos variables derivados de una alianza estratégica con un laboratorio
clinico, una variable critica del proyecto.

Existe un corto periodo de recuperacion de la inversion. La inversion nominal se
recupera luego de 2 afios del comienzo de las operaciones.

El Valor actual neto financiero del accionista corresponde a S/. 2 024 648 nuevos
soles y un Valor actual neto econdomico de la empresa corresponde a S/. 3 230 082
nuevos soles.

Con una Tasa de Interés de Retorno financiero del accionista de 145 % y de la
empresa corresponde al 62 %

El proyecto es de bajo riesgo, a través de distintos analisis de sensibilidad, se
observa que existen altas probabilidades de que el proyecto resulte con VAN

positivo, lo cual demuestra el bajo riesgo de invertir.

Resumiendo, para tomar la decision de invertir o no en este proyecto, hay que tener en

cuenta que rentabilidad es alta y depende basicamente del valor de la inversion inicial.

Ademas sensible a los cambios en los precios de los examenes de laboratorio, precio de

ventas y cantidad de atenciones demandado, lo que hace un proyecto de bajo riesgo de

nversion.
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RECOMENDACIONES

Del analisis de mercado realizado, se observa que la oferta de servicios médicos
preventivos es insuficiente y la demanda se encuentra concentrada en afiliados a seguros
privados que por problemas de acceso geografico no acuden a los mismo.

Con respecto a la oferta, las instituciones de salud localizados en Lima Norte se encuentran
enfocadas a brindar atenciones recuperativas y muchas veces las atenciones preventivas
son vistas como un servicio suntuario.

Se recomienda explorar otra forma de financiamiento, en las que las Asociaciones Publico
— Privadas serian una alternativa con el fin de lograr una mayor cobertura e impacto en la

salud de las personas.
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