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Resumen ejecutivo

El cancer es una enfermedad que esta afectando cada vez a mas individuos, convirtiéndose en una
experiencia comin en todo el mundo y siendo la segunda causa de muerte. La conciencia social
ha permitido una deteccion tempranay por ende tratable. Sin embargo, en la mayoria de los casos
la enfermedad es detectada en etapa avanzada, lo que conlleva que el paciente afronte diversos

tipos de tratamientos que desgasten la calidad de vida del paciente.

La mejoria de la calidad de vida y el alivio del dolor constituyen dos objetivos primordiales en el
cuidado paliativo de los pacientes terminales, ademas del apoyo emocional a los familiares (OMS,
2018). La finalidad de dichos cuidados no es prolongar la vida ni acelerar la muerte del paciente,
por el contrario, buscar que disfrute sus tltimos dias dignamente, libre de dolor, en paz, y rodeado

de sus seres queridos.

En ese sentido, se presentan la importancia, la propuesta de valor y la relevancia del modelo de
negocio (Capitulo 1), el andlisis y diagndstico situacional (Capitulo 11) y un estudio de mercado
detallado (Capitulo 111). Se ha elaborado un planeamiento estratégico con la finalidad de crear un
centro de cuidados paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal (Capitulo 1V) que ha
permitido identificar la existencia de un mercado, con necesidades reales, y rentable de manera
sostenida. Ante ello, se ofrece un servicio exclusivo que pueda ser atendido por un equipo
interdisciplinario y especializado en tratar las dificultades fisicas, psicologicas, espirituales y

sociales que acompafien al paciente y sus familiares hasta el momento de la muerte.

Ofrecer un servicio de este tipo es un reto muy grande en el contexto y la cultura tradicional
actual, resultando indispensable disefiar un plan de marketing (Capitulo V) acorde con la
naturaleza del negocio, un plan de operaciones (Capitulo V1), un plan de recursos humanos y
responsabilidad social (Capitulo VII y Capitulo VIII) que soporte las operaciones, y un plan
financiero (Capitulo IX) que permita alcanzar los resultados econémicos esperados y evaluar la
viabilidad del proyecto. Todo ha sido desarrollado con éxito en el presente plan de negocios, que

da inicio a un emprendimiento innovador denominado F¥F Friends and Family.
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Introduccién

Los cuidados paliativos representan la asistencia inmediata a los pacientes cuya enfermedad ya
no responde a un tratamiento curativo y su esperanza de vida es corta. Este tipo de servicios
buscan brindar alivio a los pacientes con cancer en etapa terminal, desde el momento del
diagnostico hasta identificar sus principales preocupaciones y necesidades, asi como la asistencia

a sus sintomas propios del cancer en etapa terminal, alivio del sufrimiento y apoyo a la familia.

La percepcion del seguimiento y cuidado de lo que sucede a su alrededor es importante para el
enfermo, por lo que el objetivo Gltimo de los cuidados paliativos es facilitar a cada paciente,
dentro de las circunstancias personales externas e internas, la aceptacion y acceso a una muerte
en paz. Toda persona con una enfermedad terminal tiene derecho a recibir un cuidado paliativo

apropiado.

Es importante respetar las preferencias del enfermo acerca del lugar donde desea ser atendido
durante la enfermedad y donde desea morir. Estas dos decisiones estan determinadas por varios
factores como son las caracteristicas personales y familiares, la situacion de salud, asi como otras
variables fisicas, médicas, sociodemogréaficas (sexo, edad de los miembros de la familia, lugar de

la residencia) y disponibilidad de servicios paliativos.

Ante la relevancia que ha tomado el servicio de cuidados paliativos en los ultimos afios y
considerando que todavia no existe una oferta auténtica que identifique las necesidades reales de
los pacientes con cancer en etapa terminal, se considera relevante incursionar con mayor
profundidad sobre el alcance de esta alternativa, tomando en cuenta que los pacientes-clientes se

encuentran atravesando el momento mas delicado en sus vidas.



Capitulo I. Idea de negocio
1. Propuesta

El presente plan de negocios promueve la instalacion de un centro de cuidados paliativos para
pacientes con cancer en etapa terminal en Lima Metropolitana. La propuesta de valor para la
implementacién del centro de cuidados paliativos es: “Brindar cuidados paliativos a personas con

cancer en etapa terminal que cubran sus necesidades fisicas, mentales y espirituales”.
Los principales atributos de la propuesta de valor son:

e Servicio personalizado: no masivo, habitaciones individuales.

e Especializacion: personal capacitado y con experiencia en cuidados paliativos.

o Infraestructura idonea: espacios que permitan la comunicacion, contemplacion y

tranquilidad, asi como ambientes con luz y temperatura adecuada.

Este negocio esta orientado al segmento adulto mayor en el rango de 50 afios a mas, de nivel
socioecondmico (NSE) A y B, con cancer en etapa terminal, quienes requieren de cuidados

paliativos.

En relacion con la ubicacion del local, se ha considerado alquilar 1 local en el distrito de La

Molina por contar con 2 factores claves: clima y accesibilidad.
2. Justificacion

El cancer es una enfermedad que afecta cada dia a mas individuos y se convierte progresivamente
en una experiencia comun en toda la sociedad. Gracias a la consciencia social y a los programas
de deteccién temprana (implementados con mayor frecuencia en paises desarrollados) el
diagnostico puede ser realizado en etapas mas tempranas y, por ende, tratables. Sin embargo, en
la mayoria de los casos la enfermedad es diagnosticada en etapas avanzadas, lo que lleva a que
los servicios de salud, la sociedad, las familias y principalmente el paciente, deban enfrentar una

enfermedad en condicion de progresion o avanzada (Schrijvers, 2008).

El 90% de los pacientes con cancer que acuden al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) llegan en estado avanzado de la enfermedad, hecho que hace mas dificil su
tratamiento. Segun el registro de cancer de Lima Metropolitana 2010 — 2012, los fallecidos por
cancer que residian en Lima Metropolitana representaban un total de 25.888 personas (12.540
hombres y 13.348 mujeres). EI INEN prevé que en el 2050 la casuistica oncoldgica habra

aumentado en 10 veces su nimero.



Con base a lo antes mencionado, se identifica una oportunidad de negocio, cuyo objetivo consiste
en la atencién de pacientes con cancer en etapa terminal, en un centro de cuidados paliativos
especializado y exclusivo. Asimismo, se considera necesario no sélo brindar atencién al paciente
sino también a sus familiares, ya que no es usual que las clinicas privadas y/o casas de reposo en

Lima los acojan.
3. Objetivos
3.1.0bjetivo general

Crear un centro de cuidados paliativos que contribuya a mejorar la calidad de vida de las personas
con cancer en etapa terminal y alivio a sus familiares, a través de un servicio de calidad,

personalizado y con infraestructura adecuada.
3.2.0bjetivos especificos

e Realizar un estudio de mercado a travées de encuestas y entrevistas a especialistas que permita
identificar las necesidades y preferencias de pacientes con cancer en etapa terminal y sus

familiares.

e Ser la mejor alternativa de atencion a pacientes con céncer en etapa terminal, con un
importante valor agregado: exclusividad, calidad del servicio, personal altamente calificado,

infraestructura adecuada y servicios post venta mediante un potente plan de marketing.

e Sensibilizar a la sociedad acerca de la importancia de los cuidados paliativos que requieren

los pacientes con cancer en etapa terminal en la busqueda de una muerte digna y apacible.
4. Importancia

La mayoria de los recursos destinados para el cancer en los paises en vias de desarrollo son para
tratamientos curativos. Estos recursos representan Gnicamente el 5% de todos los recursos
mundiales que existen para el control de la enfermedad, de los cuales muy pocos son destinados
para programas de prevencion del cancer y para el cuidado paliativo. En parte, estas diferencias
se deben a la heterogeneidad de acceso a recursos y a la limitacién de los mismos, ya que el
namero de instituciones que cuentan con la tecnologia y los medicamentos necesarios para los
tratamientos son pocas Yy, por lo tanto, dirigidas a grupos restringidos de la poblacién. Esto hace
que el manejo de los pacientes y sus familias plantee retos importantes en términos

socioeconomicos y culturales (Bruera, y otros, 2004).

Desde el momento en que una persona es diagnosticada con cancer, se suscitan muchos

acontecimientos en su vida. La mayoria de estos son negativos, porque al paciente le cuesta



aceptar la realidad de su enfermedad, ya que se asocia con sufrimiento, dolor y muerte (Vega, y
otros, (2016)). La importancia de la investigacion radica en encontrar y plantear alternativas de
atencion a los pacientes que se encuentren en la Ultima fase de la enfermedad del cancer. El
proposito de este plan de negocios es cubrir la demanda no satisfecha de pacientes y familiares
gue no encuentren un espacio y servicio exclusivo que brinden cuidados paliativos en un

tratamiento integral (espiritual, psicoldgico y fisico).
5. Alcances

El presente trabajo de investigacion pretende llevar a cabo un primer acercamiento hacia el
segmento adulto y adulto mayor, en el rango de 50 afios a méas, que padezca cancer en etapa
terminal, a fin de determinar cuéles son sus necesidades y deseos (satisfechos e insatisfechos) en
torno a su vivienda, cuidados (alivio del dolor), acompafiamiento, alivio psicolégico, entre otras.
Respecto de la segmentacion socioeconémica de este grupo de la poblacion, el estudio se centra
en el NSE Ay B considerando sus capacidades adquisitivas y estilos de vida, los mismos que les

permitiran acceder al servicio propuesto.
6. Limitaciones

Una limitante es el acceso a informacion sobre la competencia indirecta (centros de reposo en

Lima Metropolitana), ya que existen establecimientos formales e informales.

La estadistica de la poblacion del segmento elegido podria presentar un sesgo y como

consecuencia alterar las preferencias del segmento.



Capitulo I1. Analisis y diagnostico situacional

1. Analisis del macroentorno

En el presente capitulo se identifican los principales factores externos definidos por David Fred

(2013) y se analizan sus tendencias, clasificAndolas como una amenaza u oportunidad para la

creacidn del centro de cuidados paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal.

1.1.Entorno politico

Las medidas de politica estan orientadas a la busqueda de un sistema de salud integral que

fortalezca el Sistema Nacional de Salud actual.

Tabla 1. Impacto y efecto de las tendencias politicas

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O | Fuente
1 Reforma del | Identificacionde | Se ampliarda la cobertura | O MINSA
Sector Salud en el | deficiencias del | poblacional (proteccion en salud
Perl sector salud. Se | individual, y la cobertura
impulsa la | prestacional).
reforma de | Se hara efectiva la proteccion de
Salud desde el | derechos en salud y se asegurara
afio 2013. la calidad de los servicios
brindados.
Modernizacion del sistema de
salud, gestion y financiamiento.
2 Politicas de | No se valora las | Reclamos de las actuales | A, O | RENIPRES
Revalorizacion prestaciones de | condiciones de los trabajadores Registro
del trabajador en | los trabajadores | de la salud, ya que no son las Nacional de
salud de salud. adecuadas y no se encuentran Instituciones
acorde a una politica integral de Prestadoras
recursos humanos. de Servicios
de Salud.
3 Mejoramiento Identificacion Mayor y mejor inversion pablica | O MINSA
infraestructura y | cada vez mdsde | y privada, basada en la
equipamiento de | las deficiencias | planificacién de mediano y largo
los servicios de | y de la ausencia | plazo con enfoque
salud. de hospitales y | descentralizado, que optimice el
centros de salud | uso de los recursos disponibles.
de calidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.2.Entorno econémico

El presupuesto del sector salud crecid sistematicamente entre el 2007 y el 2015, sin embargo, se
contrajo en los ultimos dos afios. Para el afio 2018 se redujo en 4,6% en relacion con el monto del
afio 2017. El gasto publico es de S/. 16.856 millones, equivalente al 2,4% del PBI, cuando lo
recomendable segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es estar por encima del 6%,

situacion preocupante para los ciudadanos peruanos. (MINSA, 2018)


https://elcomercio.pe/economia/dia-1/elcomercio.pe/noticias/pbi
https://elcomercio.pe/economia/dia-1/elcomercio.pe/noticias/oms

Tabla 2. Impacto y efecto de las tendencias econémicas

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O | Fuente
1 Presupuesto Contraccion en los | Insatisfaccién de la oferta en salud, MEF
Sector Salud | ltimos 2 afios, en | por falta de inversion publica en
Perl el afio 2018 en 4% | hospitales y servicios de salud. Lo
respecto el afio | cual es una oportunidad para
2017. cubrir dicho sector insatisfecho.
2 PBI Peruano | Se proyecta un | Crecimiento del PBI, basado en las MEF
crecimiento de 4% | inversiones mineras: Quellaveco,
para el periodo | Toromocho y Mina Justa.
2019-2020.
3 Inflacion La proyeccion de | Existira consenso para que los MEF
lainflacion parael | niveles de inflacion se sitden
2019 es del 2,5%. | dentro de las metas fijada por el
BCRP.
4 Demanda Recuperacion de | Las empresas cuyo desarrollo MEF
Interna la demanda | depende de un aumento de la
interna, la misma | demanda interna, presentaran
que crecerd 4% oportunidades de crecimiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Clasificadoras de riesgo Fitch mantienen la calificacion de Perl en BBB+ con perspectiva estable

esperando un crecimiento econdmico de 4% en el periodo 2019-2020, a pesar del ruido politico.

1.2.1.

Entorno social

De acuerdo con los datos brindados por el MINSA, el 53% de la poblacion atendida en un centro

de salud en Lima ha denunciado el maltrato como el problema principal, seguido por la ausencia

de doctores para atenciones, asi como la falta de centros y hospitales.

Tabla 3. Impacto y efecto de las tendencias sociales

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O Fuente
1 Desconfianza Crisis de atencion y | Resistencia de la| O MINSA
de la sociedad. | desconfianza entre la | poblacién a los
poblacién. Pérdida de | servicios de  salud
credibilidad por las | provenientes del
autoridades de salud. | Estado.
2 Listas de espera | Aumento de las listas | Reclamo y descontento | O MINSA
para de espera  para | de la poblacion por falta
intervenciones | inmediata atencion. de especialistas
médicas debido calificados.
al déficit de
especialistas.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.3.Entorno tecnolégico

Tecnologia de la salud referida a medicamentos, equipos y dispositivos médicos, procedimientos

quirdrgicos y modelos de atencidn a pacientes (MINSA, 2018).



Tabla 4. Impacto y efecto de las tendencias tecnoldgicas

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O Fuente
1 | Acceso a | Mayor acceso a | Incremento del acceso a los | O INEI
equipos equipos de alta | equipos modernos y atencion
tecnoldgicos. tecnologia de salud. oportuna. Renovacién de
equipos obsoletos debido al
avance tecnoldgico.
2 | Acceso a una | Decrecimiento de | Reclamos de hospitales y centro | O MINSA
adecuada desarrollo en | de salud en el pais.
infraestructura. | infraestructura a nivel
nacional, con mayor
énfasis en el interior
del pais.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.4.Entorno global

Los estudios realizados permiten conocer los problemas de salud publica, identificar tendencias
y su impacto en la sociedad, generando una oportunidad y/o amenaza respecto a los servicios de
salud utilizados actualmente a nivel mundial. Por otro lado, la necesidad de cuidados paliativos
seguira aumentando como consecuencia de la creciente carga de enfermedades terminales y

producto del envejecimiento de la poblacion.

Tabla 5. Impacto y efecto de las tendencias globales

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O Fuente
1 Estudios de la | Cuidado de la salud | Aumento de la esperanza de vida | O OMS
situacién cada vez mayor. en 2019 (73,8 afios en mujeres y
sanitaria 69,1 en hombres).
mundial
2 | Atencion Actualmente sélo el | Busqueda de alternativas que | O OMS
paliativa 14% de las personas | mejoren la calidad de vida de los
mundial que necesitan asistencia | pacientes cuando afrontan los
paliativa, reciben este | problemas inherentes a una
servicio. enfermedad terminal.
3 | Asistencia Se estima que | La alta demanda en cuidados | O OMS
paliativa anualmente 40 millones | paliativos reduciria las
temprana de personas necesitan | hospitalizaciones innecesarias y el
cuidados paliativos. | uso de servicios de salud.
78% de ellas viven en
paises de bajo o | Aumento de asistenciaa centros de
mediano ingreso. cuidados paliativos.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.5.Entorno legal

El pais atraviesa en el Gltimo afio escandalos de corrupcién, por lo cual el estado ha reaccionado
emitiendo el decreto legislativo (DL 1352) — Programa de Cumplimiento, cuyo objetivo busca
que las empresas prevengan y sean eximidas frente a cualquier acto de corrupcién. En relacion

con familiares de personas en estado terminal o grave, el Estado emitié el Reglamento de la Ley



N°30012 que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se

encuentran con enfermedades en estado grave o terminal o sufran accidente grave.

Tabla 6. Impacto y efecto de las tendencias legales

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O | Fuente
1 Estado Economia  social de | Mantener un estado | O Constitucion
democratico mercado. democratico con una politica  del
economia de libre Perd
mercado.
2 Reglamento Derecho de licencia a | Los familiares cuentan | O/A El Peruano

de la
N°30012

Ley | trabajadores con familiares
directos que se encuentran
en estado grave o terminal
o sufran accidente grave.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

con mayor tiempo para
acompafiar a  sus
familiares.

1.6.Entorno demograéfico

Las Ultimas estadisticas indican que la poblacion peruana se encuentra en crecimiento, asimismo
se observa un mayor cuidado en la salud personal (estilos de vida). Por otro lado, se analiza un

incremento de las muertes por causas de cancer.

Tabla 7. Impacto y efecto de las tendencias demogréficas

N° | Variable Tendencia Efecto probable A/O | Fuente
1 Numero de | La poblacion de Per( supera | Migracion de poblacion de | O INEI
habitantes los 32.204.325 habitantes | provincia a la capital.
con una densidad promedio
de 24 habitantes por km?,
2 Esperanza La esperanza de vida en el | Aumento de la esperanza de | O/A INEI
de vida Peri es de 75,2 afios en | vida por efecto del mayor
promedio. cuidado en la salud personal.
3 | Tasa de | Aumento de la tasa de | La primera causa de muerte | O INEI
mortalidad mortalidad por céncer de | es el cancer, seguida de las
por cancer 5,42% en el 2015 a 5,62% en | enfermedades infeccionas y
el 2018. parasitarias, las del corazony
los accidentes.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
2. Analisis de la industria

2.1.Clasificacién internacional industrial uniforme

Un centro de cuidados paliativos corresponde a la clasificacién 8610, actividades de hospitales,
dentro de la seccion Q — Actividades de Atencidn de la Salud Humana y Asistencia Social, de la

Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de Todas las Actividades Econémicas.

2.2.1dentificacion, caracteristicas y evolucion del sector
Actualmente el sistema de salud en el Peru atraviesa una crisis ocasionada principalmente por tres

factores: gobernabilidad, eficiencia y transparencia en la asignacion, y utilizacion de recursos.



Estas deficiencias son identificadas en las dos grandes prestadoras de servicios de salud en el
Pert, MINSA y EsSalud. Por otro lado, el sector privado de salud, ante las evidentes brechas de
atencion de la salud publica, ha experimentado un crecimiento de inversion, cuya proyeccion al

afio 2019 es de 1.121 millones de dolares.

2.3.Anélisis de las cinco fuerzas de Porter

2.3.1. Poder de negociacion de los proveedores

En el sector dirigido en este plan de negocios se identifican los siguientes tipos de proveedores:

(1) Personal médico, especialistas y técnicos, con experiencia en cuidados paliativos. Existe una
limitada oferta de profesionales con experiencia en el rubro, por lo que se incrementa su capacidad

de negociacion.

(2) Bienes y servicios (limpieza, alimentacion, equipo médico). Existe una gran variedad de estas

empresas que buscan contratos a largo plazo, lo cual reduce su capacidad de negociacion.

Al analizar el poder de negociacion de los proveedores se determina que generan un impacto

medio sobre la industria.

2.3.2. Poder de negociacion de los clientes

Las personas que recibiran el servicio no s6lo son los clientes directos, sino son los familiares
quienes evaluaran, cuestionaran o aprobaran el servicio brindado. Debido a que actualmente no
existe este tipo de centros aliados al sistema de salud o algin sistema de seguros, el poder de

negociacion con los clientes es bajo.

2.3.3. Amenaza de competidores potenciales

En el mercado existen centros de reposo que brindan un servicio privado similar pero no exclusivo
para pacientes con cancer en etapa terminal (segmento del mercado en el cual se enfoca este
estudio). Las barreras de entrada pueden ser altas debido a la significativa inversion, generando
un poder de negociacion de los competidores moderada. Este resultado puede considerarse como

atractivo para el sector de salud privado, al cual pertenece este negocio.

2.3.4. Amenaza de servicios sustitutos

Culturalmente los peruanos mantienen lazos familiares muy fuertes y son consideradas personas
muy apegadas a sus tradiciones. Esto implica que ante una situacion extrema de salud (pacientes
en etapa terminal) sean los familiares con ayuda de personal técnico quienes se encarguen de velar

por el cuidado de sus seres queridos hasta el final de su vida. Analizando el aspecto cultural y



teniendo en cuenta el déficit de camas hospitalarias, 15,9 de cada 10.000 de habitantes en Per(

(MINSA.2015), se considera que la amenaza de los servicios sustitutos es moderada.

2.3.5. Rivalidad entre los competidores existentes

La investigacion demuestra que no existen centros especializados que brinden cuidados paliativos
exclusivos para enfermos de céancer en etapa terminal. Por ello, se considera que no hay

competidores directos. Sin embargo, existen dos tipos de competidores indirectos.

a) Casas de reposo: son competencia indirecta dado que sus caracteristicas y servicios son
distintos al negocio. El concepto de centro especializado de cuidados paliativos para pacientes
con cancer en etapa terminal es innovador y Unico en el mercado. Para el analisis de la

competencia se han visitado las diferentes opciones que existen en el mercado (Anexo 1).

b) Servicio de enfermeria a domicilio: brindan cuidados de la salud a pacientes en la comodidad
de su casa, con la finalidad de aliviar la labor estresante, dificil y delicada de los familiares. Tienen
como servicios ofrecidos: cumplimiento del tratamiento indicado por el médico; control de
funciones vitales; realizacion de ejercicios, paseos y lecturas; dietas especificas y control de
alimentacién especial por sonda; cambio de pafiales, aseo e higiene del paciente; cambios
posturales; y curacion de heridas. El costo de los principales servicios depende del tipo de paciente
y en promedio es de S/. 150 por 12 hrs o de S/. 300 por 24 hrs.

2.4.Evaluacién del atractivo de la industria

Para determinar el atractivo de la industria, se evalGa el impacto de cada uno de los factores
considerados en el modelo de las cinco fuerzas de Porter. Se definen pesos y se multiplican por

su puntuacién ponderada individual (Anexo 2).

Como indican Krikorian, A., Limonero, J. T., & Corey, M. T. (2013), los pacientes en fase
avanzada o terminal de la enfermedad y sus familias tienen situaciones psicosociales muy
particulares, de lo cual se deriva la necesidad de implementar estrategias terapéuticas especiales,
como aquellas caracteristicas de los centros paliativos dirigidas a darles soluciéon. Dada esta

necesidad y la demanda insatisfecha es que la presente propuesta de negocio es atractiva.

2.5.Matriz de evaluacion de los factores externos (EFE)

La matriz EFE (Anexo 3) permite a los estrategas resumir y evaluar informacion econémica,
social, cultural, demogréafica, ambiental, politica, gubernamental, juridica, tecnoldgica y
competitiva. El total ponderado maximo es de 4, e indica que la organizacién responde de manera

excelente a las oportunidades y amenazas existentes en su industria. Un total ponderado de 1



refiere que las estrategias de la empresa no estan capitalizando las oportunidades, ni evitando las

amenazas externas.

El resultado ponderado de 2,66 indica que la empresa esta justo por encima de la media de 2,50
en su esfuerzo por seguir estrategias que capitalicen las oportunidades externas y eviten las
amenazas. Cabe sefialar que entender a fondo los factores que se usan en la matriz EFE es mas

importante que asignarles los pesos y las calificaciones.

Lo esperado es que el peso total ponderado de las oportunidades sea mayor al peso total ponderado
de las amenazas. En este caso, el peso total ponderado de las oportunidades es de 1,88 y de las

amenazas 0,88, lo cual establece que el entorno es favorable a la organizacion.
3. Andlisis del microentorno

3.1.Modelo de negocio

El modelo de negocio (Anexo 4) se elabora sobre la metodologia Canvas desarrollada por
Osterwalder & Pigneur (2009) . Lo esencial del modelo de negocio lo constituye la propuesta de
valor, en este caso es: «Brindar el servicio de cuidados paliativos exclusivo para pacientes con
cancer en estado terminal, enfocados en la calidad, personal calificado, infraestructura, seguridad
y servicio post venta». Esta propuesta de valor va dirigida a los pacientes de 60 afios a mas y para

sus familiares, quienes buscan un espacio de alivio y tranquilidad.

3.2.Cadena de valor

La cadena de valor desarrollada por Porter contribuye y complementa el analisis interno de una
organizacion identificando las actividades de generan valor, primarias y secundarias. En el Anexo
5 se presenta la cadena de valor de Porter, adaptada para el centro de cuidados paliativos para

pacientes con cancer en estado terminal.

3.3.Andlisis de recursos y capacidades: Matriz VRIO

Para que una estrategia se califique como de diferenciacion debe cumplir los siguientes requisitos:

e Valioso: la diferencia debe ser percibida y valorada tanto por los usuarios como por sus

familiares para poder ser destacado entre la oferta.

e Innovador: no se ofrece algo similar en el mercado local, siendo una caracteristica
imprescindible la originalidad, puesto que en ésta radica el éxito de la estrategia. La propuesta
de negocio es innovadora al brindar el servicio de cuidado paliativo para pacientes con cancer
en estado terminal.

e Imitable: se puede imitar pero la inversion en este tipo de negocios es fuerte, por lo que

desanima a la posible competencia.
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e Asequible: el precio debe ser alcanzable para el cliente. El precio de introduccion es asequible

para los segmentos socioeconémicos Ay B1.
¢ Rentable: la inversion debe ser proporcional a la ganancia que se va a obtener.

Luego del andlisis VRIO (Anexo 6) se han identificado los recursos y capacidades que se
configuran como ventajas competitivas sostenibles del centro: i) cultura innovadora centrada en
el cliente, ii) proceso continuo de capacitaciones a personal ( tecnico y habilidades blandas), iii)

eficiente proceso de filtracion de especialistas con experiencia en pacientes con cancer.

3.4.Andlisis de la ventaja competitiva

Por lo expuesto anteriormente, ademas del conocimiento del entorno externo y de la industria, la
ventaja competitiva recae en el tipo de servicio ofrecido, siendo innovador y Unico en el mercado,
debido a su exclusividad para pacientes con cancer en estado terminal. Se brindara calidad de vida
a los pacientes en sus Gltimos momentos de vida. Recibiran una atencién de calidad y de profundo
compromiso por parte de los colaboradores, ademas de una serie de servicios adicionales que

incluyen consultoria psicoldgica a los parientes hasta servicio post fallecimiento de su familiar.

3.5.Matriz de evaluacion de los factores internos (EFI)

Al elaborar la matriz EFI es necesario aplicar juicios, por lo que no se debe interpretar la técnica
como contundente. Es mas importante comprender a profundidad los factores incluidos que
basarse en las cifras reales. Este instrumento para formular estrategias resume y evalUa las fuerzas
y debilidades mas importantes dentro de las areas funcionales de un negocio, ademas ofrece una

base para identificar y evaluar las relaciones entre dichas areas.

Es relevante comparar el peso total ponderado de las fortalezas contra el de las debilidades, para
determinar si las fuerzas internas de la organizacion, o su medio interno, son favorables o
desfavorables. La matriz EFI (Anexo 7) arroja resultados favorables a la organizacion con un peso
ponderado total de 1,76 contra 0,78 de las debilidades.
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Capitulo I11. Investigacion de mercado

1. Objetivos de la investigacion

1.1.Objetivo general

Estimar la cantidad de personas del NSE Ay B1 con intencidn de asistir o utilizar el servicio para

pacientes con cancer en estado terminal y a la vez dispuestos a pagar la tarifa que solvente los

gastos operativos y permita un negocio rentable.
1.2.0bjetivos especificos

e Determinar a los potenciales usuarios del centro de cuidados paliativos.
¢ Identificar sus preferencias de atencion.

e ldentificar oportunidades de diferenciacion.

e Determinar los atributos méas valorados por la poblacién

e Reconocer los tipos de servicios adicionales que puedan requerir los potenciales usuarios.

¢ Identificar canales de comunicacion preferidos por la poblacion para informarse acerca del

centro de cuidados paliativos.
2. Metodologia utilizada

2.1.Investigacion exploratoria

Para realizar esta investigacién se utilizaron tres herramientas (revision de bibliografia,
entrevistas con expertos, focus group y encuesta piloto) cuyos objetivos principales fueron dos:
conocer particularidades tanto del perfil y necesidades del paciente con cancer en estado
terminal, e identificar atributos o caracteristicas del servicio que debieran considerarse en el

disefio del modelo de negocio.

Dentro de la investigacion de mercado y como parte de la revision de la bibliografia, se
analizo los articulos del MEF (Ministerio de Economia y Finanzas, en el cual nos manifiesta
que el actual gobierno ha elaborado el Presupuesto General de la Republica para el afio fiscal

2018 poniendo énfasis en los 3 sectores

que requieren urgente atencién: Educacion, Salud y Agricultura, siendo el presupuesto para el
afio 2018 para el sector Salud de 16,027 millones (16% mas respecto al 2017) de soles el cual
representa el 10% del presupuesto general y el 2% del PBI (MEF,2018). Si bien es cierto el
incremento del presupuesto de este sector para el 2018 ayudara a mitigar parte de la
problematica actual del sector; es necesario que nuestros lideres busquen soluciones

alternativas en conjunto con el sector privado para tratar de enfrentar algunos problemas que
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nos estan siendo visualizados actualmente. Entre estos podemos mencionar: Falta de
medicamentos, falta de camas, humanizar a los profesionales de salud, Falta de infraestructura,
falta de equipos médicos, entre otros. Ante esta problemética surge una oportunidad para el
sector privado de Salud, Alvaro Campos, gerente general de AUNA, menciona. “Es necesario
fortalecer la relacion entre el Estado y el sector privado, para complementar fortalezas”

(Gestion, 2017).

Los recursos destinados para el cancer en los paises en vias de desarrollo son para tratamientos
curativos. Estos recursos representan tnicamente el 5% de todos los recursos mundiales, de los
cuales muy pocos son destinados para el cuidado. Incremento de la tasa de mortalidad por
cancer en Per(, 5,42% en el 2015 a 5,62% en el 2018. EI INEN prevé que en el 2050 la
casuistica oncoldgica habrd aumentado en 10 veces su ndmero. Incremento de la tasa de
mortalidad por cancer en Peru, 5,42% en el 2015 a 5,62% en el 2018. EI INEN prevé que en el
2050 la casuistica oncoldgica habra aumentado en 10 veces su numero. Incremento de la tasa
de mortalidad por cancer en Per(, 5,42% en el 2015 a 5,62% en el 2018. EI INEN prevé que en

el 2050 la casuistica oncolégica habrd aumentado en 10 veces su nimero.

Con base a lo antes mencionado, identificamos una oportunidad de negocio que tiene como
objetivo atender las necesidades de atencion en salud que no son cubiertas por Minsa y Es salud
en el Perd. Especificamente nos enfocaremos en brindar una oferta de camas hospitalarias para
cierto sector de la poblacidn gue se encuentra en una etapa terminal de su vida.

Como sustento podemos que segun informacion del Minsa al 2015 solo se contaba con 15.6
camas por cada 10,000 habitantes en el Pert (Minsa, 2015).

2.1.1. Entrevistas con expertos

Se realizaron 3 entrevistas de profundidad. 2 de ellas se realizaron a médicos oncologos y 1
entrevista a 1 especialista en psicologia, para saber cudl es el perfil, requerimientos y condiciones

que demanda un paciente con cancer en estado terminal (Anexo 8).

2.1.2. Focus group

Se realiz6 con la finalidad de obtener informacion de un grupo con las mismas caracteristicas, del
mismo NSE pero diferenciados entre pacientes y familiares. Se desarrollaron en sesiones de

maximo 45 min, con el fin de no agotar a los encuestados, al ser algunos pacientes de cancer.

Los resultados y conclusiones de los 2 focus group se veran en el Anexo 9.
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Tabla 8. Distribucidn de la muestra por tipo de cliente

group

SOOLE NSE Edad Sexo Condiciones de la muestra

Pacientes | A, B1 | Mayoresde 50 afios | Ambos | Personas con cancer

afos

Familiares | A, B1 | Entre 30y 50 afios | Ambos | Personas con padres mayores de 60

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En ese sentido, las principales conclusiones de las dos primeras herramientas son:

2.1.3. Perfil y caracteristicas del paciente en estado terminal

Adultos mayores a 50 afios.

Personas con cancer que hayan culminado tratamientos para vencer la enfermedad.
Independientes y dependientes de familiares (hijos, nietos, sobrinos y/o ahijados).
Con familiares dependientes.

Con necesidades fisicas, psicologicas y espirituales.

Requieren discrecion, habitaciones individuales.

Requieren atencion especializada y de calidad.

2.1.4. Caracteristicas a considerar en la implementacién y puesta en marcha

Enfocado en adultos mayores.

Orientado al nivel socioeconémico Ay B1 debido a los altos costos del servicio.

Difusion de la importancia de los cuidados paliativos en pacientes terminales.

Mecanismo para captar la atencion del segmento mediante charlas de personajes referentes
del sector oncolégico y el boca a boca.

Barrera cultural como una de las principales barreras para el modelo de negocio.

Existe poca oferta de especialistas en cuidados paliativos.

Personal con vocacion de servicio, empatia, paciencia y servicio personalizado.

Monitoreo al paciente 24 hrs a través de dispositivos moviles como necesidad de familiares.

Los resultados de la encuesta piloto realizada a 80 personas son los siguientes:

70% independientes y 30% dependientes econémicamente. Lo anterior denota que la
mayoria de las personas disponen al 100% de sus ingresos.

62% refiere mucho interés por tomar este tipo de servicio segun el modelo de negocio,
mientras un 38% no se encuentra interesado o no lo tomaria.

36% tomaria el servicio porgue no tiene con quien dejar a su familiar enfermo, seguido de
27% que tomaria el servicio debido a la falta de tiempo para brindarle a su familiar enfermo,

19% porgue vive solo o reside en el extranjero, y 18% porque su familiar necesita de
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cuidados paliativos especiales.
e Principales caracteristicas mas valoradas: atencion personalizada; personal capacitado;
seguridad e instalaciones adecuadas; asistencia y orientacion; y atencion las 24 hrs del dia.
e 30% vive en los distritos de La Molina, San Borja, Miraflores, San Isidro y Surco.
e 60% de encuestados que vive en los distritos anteriormente mencionados estaria dispuesto

a pagar por el servicio mas de S/. 5 mil.
2.2.Investigacion concluyente

De acuerdo con Malhotra (2008), el objetivo de la investigacion concluyente es probar alguna
hipotesis y examinar relaciones particulares. Este tipo de investigacion es formal y estructurada

y se basa en muestras representativas para la aplicacion de encuestas (Anexo 10).
2.2.1. Poblacién objetivo

Considerando los roles del consumidor y aplicandolos al modelo de negocio, se identifican los

siguientes roles:

e Consumidores finales: conformado por adultos mayores de 50 afios a mas gque se encuentran
padeciendo de cancer en etapa terminal, de los NSE A y B1, de la zona 7 (Miraflores, San

Isidro, San Borja, Surco y La Molina).

e Decisores: conformado por adultos de 30 afios a mas, de los NSE A y B1, de la zona 7
(Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina) que en la mayoria de las veces seran
guienes tomen la decisién de optar por el servicio para el paciente. Durante las entrevistas a
expertos y focus group mencionaron que, en la mayoria de los casos, los hijos de pacientes
son quienes deciden, a pesar de que el propio paciente tenga el poder adquisitivo, incluso

toman el rol de influenciadores.

2.2.2. Variables de segmentacion seleccionadas

e Variables demogréficas: hombres y mujeres, mayores de 60 afios y pertenecientes a los

NSE A, B1 que cuenten con un ingreso familiar a partir de los S/. 10.000.

e Variables geograficas: zona geografica de la ciudad de Lima, especificamente la zona 7,

conformada por los distritos de Miraflores, La Molina, Surco, San Isidro y San Borja.

e Variables psicograficas: estilo de vida moderno, sofisticado y préctico, sin

inconvenientes para asistir a este tipo de centros.

e Variables conductuales: clientes que buscan calidad, buen servicio y personalizacién en

productos y servicios.
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2.2.3. Disefio de la muestra

Investigacién cuantitativa: Método de encuesta, disefio del cuestionario, trabajo de campo.

Método de encuesta

Para estimar el tamafio de la muestra de una poblacion finita, por tratarse de la poblacion adulta

en el rango a 30 afios a mas, se aplica la siguiente formula (Malhotra, 2008):

E( ]_- E!
e’/ Z +(p(1-p)/N

Z 1,96
e = 0,05
p = 0,5
N = 233.572
n = 384
Donde:
n: tamafio de la muestra

unidades de desviacion estandar que existen en la distribucion normal para un nivel de confianza del 95%
Proporcién de la poblacién que presenta una determinada caracteristica (50%)

error (+-5%)

poblacién (233.572)

Z ® 7T N

A base de la encuesta exploratoria se determind que los distritos de la Zona 7: San lIsidro,
Miraflores, Surco, San Borja y La Molina, tienen mayor interés y capacidad econémica por este
tipo de servicio.

De acuerdo con lo informado por INEI la poblacién mayor de 50 afios, de los distritos de la Zona
7y del NSE Ay B1 representan 233.572 habitantes.

Estas 384 encuestas se realizaron a quienes toman la decision de contar con el servicio para sus

familiares, considerando especialmente a personas con padres y/o familiares mayores de 50 afios.
Disefio del cuestionario

Se disefié un cuestionario tipo estructurado (Anexo 10) sobre la base de lo obtenido en la fase

exploratoria, entrevistas a profundidad con expertos y resultados de la encuesta piloto.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se llevé a cabo entre el jueves 18 agosto y el miércoles 24 de septiembre de

2018, en las mafianas y tardes. Para la seleccion de la muestra se usé el método de interceptacion;
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es decir, se abordaron a los usuarios en los distritos objetivos, asi como en los alrededores de los

centros de Neoplasicas, OncoSalud, y la Clinica Delgado.
2.2.4. Resultados de la investigacion concluyente
Resultados de encuestas

De las respuestas obtenidas, el 51,6% de encuestados fue hombre y el 48,4% mujer. EI 30,2% de
encuestados se encuentra en el rango de edad de 46-55 afios, seguido con 27,1% en el rango de
edad de 36-45 afios, ambos rangos representan mas del 50%. Esta data ayudara a referenciar e

identificar a los posibles familiares que tomarian el servicio por el paciente.

El publico entrevistado vive principalmente de los distritos de Surco, San Isidro y Miraflores, con
porcentajes de 27,9%, 24,5%, y 22,4% respectivamente. Estos distritos pertenecen a la zona

objetivo.

Del total de encuestados, 42% es independiente, 27% depende de los ingresos de su conyuge y
solo 10% depende de los ingresos de sus hijos. Ante estos resultados se infiere que debido al
rango de edades de los encuestados y a que el mayor porcentaje se obtuvo en edades entre 36-55
afios, un gran porcentaje no depende de sus hijos. Por lo contrario, podrian tener sus padres a

cargo, por lo que representarian un mercado potencial de familiares.
El 66% de encuestados es jefe de familia, con poder de decision.

El mayor porcentaje obtenido es 39,06% que corresponde al rango salarial entre S/. 10 mil y S/.
15 mil, lo que indica que el poder adquisitivo del publico entrevistado supera el rango que busca
la presente investigacion, que es aproximadamente de S/. 6 mil. Por ello, se infiere que este

servicio seria accesible para este grupo de encuestados.

El 36,98% registra algtn familiar que haya requerido de cuidados paliativos, indicando que un
47,9% padecid de cancer. EI 41,93% recibio los servicios en su hogar y 33,85% en una clinica
particular. Por otro lado, 58% estaria interesado en contratar los servicios de una casa de reposo
de cuidados paliativos exclusivamente para pacientes terminales de cancer, dado que percibieron
que los servicios recibidos no fueron buenos, debido a deficiente atencion del personal, ausencia

de atencion para el familiar, infraestructura no adecuada, e inexistencia de un servicio post venta.

Lo resaltante es que el 86% no conocia algln centro que brinde este tipo de servicio exclusivo,
s6lo conocian casas de reposo para atencién general para ancianos, adicionando que el 53,13%

no tenia un claro conocimiento del concepto de cuidados paliativos.

17



Por otra parte, el 26,56% del publico entrevistado valora la atencidn personalizada las 24 horas

para su familiar enfermo, seguido por un 22,14% en asistencia de personal capacitado y seguridad.

El pablico opina que la mejor ubicacién para este tipo de centro es el distrito de La Molina.

Mayor detalle de los resultados de la encuesta estructurada se muestra en el Anexo 11.

2.2.5. Conclusiones del estudio de mercado

De acuerdo con los resultados obtenidos en las 3 herramientas utilizadas (entrevistas, focus

group, y encuestas), se puede concluir:

3.

Si existe demanda para el proyecto, basado en un 70% de aceptacién en el servicio
propuesto. Asimismo, esta demanda tendria la capacidad de asumir el costo del servicio,
con un umbral minimo de S/. 5 mil y maximo de S/. 7 mil, siendo la fuente de ingresos sus
propias rentas.

Se ha logrado identificar las oportunidades de diferenciacién a través de los empleados con
atencidn personalizada; a través de los servicios adicionales como psicoldgicos, espirituales,
gestion; y a través de la imagen con instalaciones adecuadas, atmosfera célida, muy similar a
su hogar.

Las principales caracteristicas mas valoradas que debiera tener el servicio son: atencién
personalizada, personal capacitado, seguridad, instalaciones adecuadas, atencién las 24 horas
del dia y servicio post venta.

Cabe resaltar que 86% no conocia algun centro que brinde este tipo de servicio de forma
exclusiva, sélo tenian conocimiento de casas de reposo para la atencion del adulto mayor,
por lo tanto, la difusién y comunicacion sera de suma importante para el desarrollo del
modelo de negocio.

De las entrevistas a especialistas se obtuvo informacién relevante como la capacidad
méaxima de pacientes recomendable para el centro (20 pacientes), contingencias y
emergencias que pueden ocurrir durante la estancia del paciente, e identificar los recursos
tangibles e intangibles, necesarios para un servicio diferenciado.

De los focus group a pacientes y familiares, se logr6 conocer la verdadera realidad que
atraviesan los pacientes de cancer en estado terminal y se logré identificar sus necesidades

y prioridades auténticas, resaltando el factor humano como elemento principal del servicio.

Analisis de la demanda

Poblacion total: compuesta por adultos de la Zona 7 de NSE A 'y B1 en el rango mayor a 50
afios. La poblacion estimada es 233.572 (INEI, 2015).

Mercado potencial: compuesto por la incidencia de cancer, 217 por 100 mil habitantes e
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intencidn de utilizar este tipo de servicio. De acuerdo con la encuesta realizada, 70%.

Mercado objetivo: compuesto por el 75% dispuesto a pagar por este tipo de servicio.

Tabla 9. Demanda

Distritos objetivo: poblacion total Ao 1 ke AIE Ao 4 Ano S
2019 2020 2021 2022 2023
La Molina 54.085 56.025 57.964 59.904 61.843
Miraflores 32.473 32.821 33.168 33.515 33.863
San Borja 40.057 40.834 41.611 42.388 43.165
San Isidro 21.814 21.967 22.121 22.274 22.427
Surco 109.382 112.684 115.987 119.289 122591
Total 257.812 264.331 270.850 277.369 283.888
Incidencia por cancer 217
75% mortalidad 163 420 430 441 451 462
Tomarian el servicio: mercado potencial 70% 294 301 309 316 323
Dispuestos a pagar: mercado objetivo 75% 220 226 231 237 243
Total demanda - paciente vive 3 meses 80 80 80 80 80
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Capitulo IV. Planeamiento estratégico

Luego de realizado el analisis externo, la investigacién de mercado y el analisis interno, el paso
siguiente es determinar la visién de la empresa (Weinberger, 2009). EIl plan estratégico se
desarrolla exitosamente en la medida que la estrategia empresarial permita alcanzar de manera
eficiente los objetivos estratégicos. Cada objetivo estratégico alcanzado sirve para cumplir la
mision y la vision de la empresa, a largo plazo. Las politicas y valores que posee la empresa

contextualizan el desarrollo del plan estratégico (Franco Concha, 2013).
1. Vision
La vision es el camino hacia donde se dirige la empresa a largo plazo (Fleitman, 2000). Sirve de

rumbo y aliciente para orientar las decisiones estratégicas de crecimiento junto a las de

competitividad. La vision para el centro de reposo es:

«Ser reconocido como la mejor alternativa que brinde un servicio exclusivo, confiable y seguro
para pacientes con cancer en estado terminal, teniendo a su disposicién un staff de personal
especializado, el cual brindard atencidn integral hacia el estado del paciente mas no a la

enfermedad».
2. Mision
La declaracion de la mision implica una disposicion hacia el cliente; no debe centrarse en la

funcion de produccion o comercializacién (Franco Concha, 2013). La mision para el centro de

eposo es:

«Brindar alivio, guia y apoyo a los pacientes con cancer en estado terminal y familiares. Sosiego
al paciente tanto fisica, psiquica y espiritual, proveyendo de una atencion segura y de calidad las

24 horas».
3. Valores

Los valores representan el marco ético-social de una organizacion, es mas, complementan la
mision y la vision (Francés, 2006). Para el centro de reposo, los valores planteados son: vocacion
de servicio; honestidad y transparencia; trabajo en equipo; confianza y seguridad; ademas de

responsabilidad y confidencialidad.
4. Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos representan las metas que una organizacion pretende alcanzar en el
largo plazo. Deben ser medibles, claros, especificos, realistas y manifestarse por (Franco Concha,

2013). Los objetivos estratégicos para el centro de cuidados paliativos, para pacientes con cancer
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en estado terminal, se clasifican en tres tipos: de supervivencia, de crecimiento y de rentabilidad
(Sallenave, 2002).

Tabla 10. Objetivos estratégicos por tipo y factor

Tipo de objetivo Factores Objetivo
Supervivencia Personal 100% del personal transmite la cultura del centro.
Mercado Ser el lider y ser reconocido en el mercado.
Servicio Brindar un servicio integral a pacientes y familiares.
Crecimiento Interno Al menos el 50% de familiares recomiendan el centro.
Externo Ser reconocido como un centro especializado en el mercado que
brinde cuidados paliativos.
Rentabilidad Financiera Tercerizar servicios no relacionados al core del negocio tales
como: limpieza, seguridad, entre otros.
Incrementar la ocupabilidad del centro de reposo en un 10%
anualmente.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
5. Matriz FODA cruzada

La Matriz FODA da paso a la adecuacién de estrategias a partir de un anélisis cruzado, lo que
permite definir estrategias de cuatro tipos: estrategias FO (fortalezas-oportunidades), estrategias
DO (debilidades-oportunidades), estrategias FA (fortalezas-amenazas) y estrategias DA
(debilidades-amenazas). Como indica David (2013): «Adecuar los factores internos y externos
clave es la parte mas dificil en el desarrollo de la matriz FODA; ademas, exige mucho sentido

comuny.

En el anexo 12, se presenta la matriz FODA cruzada que contiene las fortalezas del centro que
aprovechan las oportunidades del entorno (estrategias FO), las que neutralizan las amenazas
(estrategias FA), ademas de las estrategias que superan las debilidades empleando las

oportunidades del entorno (estrategias DO) o evitando las amenazas (estrategias DA).

Para la elaboracion del anélisis FODA, se ha considerado la empresa antes de su formacion.

Producto de este andlisis, se han identificado las siguientes estrategias:
Estrategias FO

E1l: Implementar una politica de reclutamiento y capacitacion al personal administrativo y
especializado, respecto de la calidad en la atencion y del fortalecimiento de capacidades
técnicas (F1, F2, F3, O4).

E2: Cubrir expectativas de especificacién técnica en cuidados paliativos, asi como de
equipamiento y tecnologia (F4, F8, O1, 02, 03, 07, 08).

E3: Diferenciarse de la competencia por una atencion de calidad, segura y moderna (F1, F5,
F6, F7, F8, F9, 04, 05, 06, 08).
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E4: Desarrollar un sistema de remuneracidn atractivo para el personal en balance de los precios
justos del centro asociado a la calidad y seguridad de la atencién (F1, F4, O2).

E5: Desarrollar la marca a través de una publicidad agresiva que incluya volanteo y redes
sociales (F1, F5, 08).

E6: Lograr estandares de calidad (F1, F2, F4, O5).

Estrategias FA

E1. Charlas para concientizar acerca de la necesidad e importancia de los cuidados paliativos
(F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, A2, A3, A4, A5).

E2. Ofrecer paquetes all inclusive de cuidados paliativos que respondan a la demanda del
mercado (F1, F7, F8, F9, A3, A4).

E3. Garantizar un servicio integral fisico, psicologico y espiritual.

E4. Establecer alianzas estratégicas con centros especializados en cancer.
Estrategias DO

E1: Incorporar a los proveedores a la marca y cultura del centro (D1, 06, O8).

E2: Establecer convenios con centros especializados en cuidados paliativos. (D2, O3, 04).
E3: Implementar campafias sobre cuidados paliativos y promover la marca (D1, D3, O1, O2,
05, 06, 07, 08).

E4: Actualizar nuevas tendencias tecnoldgicas que permitan brindar un servicio diferenciado
(D1, 08).

Estrategias DA

E1l: Implementar un sistema de reclamos y quejas asociado a un plan de respuesta y accion
efectiva (A3).

E2: Posicionar la marca en Lima (D1, D3, Al, A4).

E3: Establecer politicas de cumplimiento y medicién (D1, A2, A3, A4).

E4: Desarrollar capacitaciones sobre cuidados paliativos en paises que ya cuentan con este tipo
de negocio. (D2, A4, A5)

6. Factores criticos de éxito

De acuerdo con el analisis FODA se han identificado los siguientes factores criticos de éxito

del negocio, elementos necesarios de realizar para ofrecer exitosamente la propuesta de valor y

conseguir los objetivos estratégicos:

e Eficiente gestion de captacion de clientes, desde el proceso de captacion y su respectiva
gestion para mantener el nexo entre los contactos y el centro de cuidados paliativos para
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pacientes con cancer en etapa terminal.
e Calidad en el servicio, que brinde una atencion personalizada hacia el paciente terminal.

e Sistema de gestion, que permita monitorear todos los procesos claves desde el ingreso del
paciente hasta su deceso.

7. Estrategia de crecimiento

La matriz Ansoff (Francés, 2006) permite identificar la estrategia idonea de crecimiento
considerando las estrategias de penetracion de mercado, desarrollo de productos, desarrollo de
mercados y diversificacién. Cabe resaltar que el desarrollo de la matriz de Ansoff no aplica
para nuevos negocios; sin embargo, se ha elaborado como ejercicio practico, con la finalidad
de aplicarlo al caso en estudio. En ese sentido, el desarrollo de producto o servicio se sustenta
en los siguientes puntos:

e Ofrecer un servicio innovador con sentido de responsabilidad social y con alto nivel de
especializacion, principales atributos diferenciadores.

e El mercado de cuidados paliativos no esta desarrollado en el pais y menos para pacientes
con cancer en etapa terminal; los servicios que se ofrecen en el mercado de casas de reposo
actualmente estan enfocados en temas de salud y entretenimiento.

e Un objetivo inicial importante de la empresa es consolidar este innovador servicio en el
mercado a través de la estrategia de marketing. En primer lugar, es necesario consolidar a
la organizacion; y en un largo plazo (mayor a cinco afios), reevaluar con esta matriz la nueva

estrategia de crecimiento.
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Capitulo V. Plan de marketing

El servicio esencial consiste en brindar una atencién integral y exclusiva para pacientes con cancer

en etapa terminal, y apoyar al familiar en todo lo que concierne a este proceso de transito del

fallecimiento de su ser querido, de manera privada y con un factor importante de sensibilidad.

1. Objetivos del plan de marketing

El plan de marketing se desarrollara sobre objetivos de corto (un afio), mediano (entre dos y tres

afios) y largo plazo (cinco afos), definidos con relacion a indicadores y metas cuantificables.

Tabla 11. Objetivos funcionales del plan de marketing

Objetivos

Indicadores de medicién

Fuente de informacién

Incrementar cuota de
mercado en 10%
anualmente, los 5
primeros afos.

Porcentaje de incremento de las ventas del
centro, reflejado con el incremento de
clientes.

Registro de
(pacientes).

incripciones anuales

Aumentar el Brand
Awareness en un
12% al término del
afo 2019.

Porcentaje de familiares o amigos del
paciente que recomiendan el centro.

Registro de nuevos clientes mediante

recomendaciones de

familiares.

amigos

0

Aumentar la
preferencia por la
marca al término del

afio 2019, esto
reflejado en un
superior 5% en ventas
por encima  del

sustituto mas cercano.

Porcentaje de pacientes y familiares que
recomiendan y concretan la compra del
servicio.

Registro anual de ventas.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

2. Formulacién estratégica y plan de accién

2.1.Estrategias de segmentacion

La estrategia de segmentacion trabajard con grupos homogéneos dentro de una poblacion. Para

ello, se utilizaran los criterios geogréfico y demogréfico.

e Criterio geografico, ubica al centro de cuidados paliativos en los distritos de San Borja, La

Molina, Surco, San Isidro y Miraflores.

e Criterio demografico, el centro de cuidados paliativos busca diferenciar dos tipos de clientes:

o Familiares: hombres y mujeres mayores de 30 afios con algun familiar con cancer en etapa

terminal.
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o Pacientes: poblacion de hombres y mujeres que padezcan cancer en etapa terminal.

Tabla 12. Caracteristicas del publico objetivo

Poblacion objetivo 1
Familiares (cliente — decisor)
Hombres y mujeres mayores de 30 afios

Poblacion objetivo 2
Pacientes (consumidor final)
Hombres y mujeres con cancer en etapa terminal

Cuentan con poco tiempo.

Con padecimiento de cancer en etapa terminal.

Buscan una experiencia de servicio exclusivo para sus
familiares con cancer en etapa terminal.

Solos o con familia.

Mayormente en trabajos dependientes.

No tradicionales y adaptables

Cuentan mayormente con seguro privado.

Con poder adquisitivo alto.

Estilo de vida acomodado, moderno, adaptable y poder
adquisitivo alto.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 13. Segmentacién de mercado

Cliente Base de | Descripcién Categorias
segmentacion
Familiares | Geografica Ubicacién Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina)
Demografica | NSE A'y B1 (Subnivel medio tipico B1)
Psicogréfica Estilos de vida | Sofisticados (innovadores en el consumo, la modernidad es su
paradigma)
Progresistas (extremadamente practicos y modernos; valoran
su tiempo y el rendimiento; abiertos a la experiencia y retos).
Modernos (buscan servicios que simplifiquen las tareas y
responsabilidades, son tecnolégicos).
Conductual Beneficio Buscan calidad, buenos servicios y personalizacion en los
esperado servicios que adquieren
Pacientes | Geogréfica Ubicacion Zona 7 (Miraflores, San Isidro, San Borja, Surco y La Molina)
Demografica | NSE Ay B1 (Subnivel medio tipico B1)
Psicografica Estilos de vida | Sofisticados, progresistas, practicos y modernos.
Conductual Beneficio Buscan calidad, buenos servicios y personalizacién en los
esperado servicios que adquieren.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los segmentos del mercado de clientes a los que se dirige el presente estudio son:

e Familiares que deciden el cuidado de su ser querido, quien padece de cancer en etapa terminal;

pertenecientes a uno de los sectores mas acomodados (NSE A y B1); que habitan en Lima

moderna; sofisticados, progresistas y modernos (Arellano Marketing, 2018).

e Pacientes con cancer en etapa terminal, de los sectores mas acomodados (NSE A y B1), sin

familiares directos o quienes cuentan con familiares residentes en el extranjero.

2.2.Estrategias de posicionamiento
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Se disefia la oferta, de modo que sea catalogada selectivamente en los clientes-usuarios, optandose
por un atributo por beneficio (Kotler, 2012), centrado en calidad, confiabilidad y exclusividad del

servicio. Se utilizaran los siguientes atributos diferenciadores al servicio propuesto:

2.2.1. Diferenciacion por medio de los empleados

Especialistas altamente capacitados con 2 afios de experiencia como minimo y capacitacion o
especialidad en cuidados paliativos. Se realizard un proceso exhaustivo de seleccion y
capacitacion a los colaboradores quienes seran la imagen del centro y tendran contacto directo
con los pacientes y familiares. Por otro lado, se realizaran capacitaciones periddicamente,

relacionadas a las nuevas tendencias de cuidados paliativos, manejo de emociones y coaching.
2.2.2. Diferenciacion por medio de la imagen

Simbolos F¥F Friends and Family.
Medios escritos y audiovisuales el simbolo estara presente en todas las pautas publicitarias,

publicaciones escritas como folleteria, tripticos, pagina web y redes sociales.

Atmosfera a través del espacio fisico, con colores, olores y temperatura adecuada, en el lugar
donde permaneceran los pacientes, asi como el personal que brindara el servicio.
Acontecimientos sociales se buscaran referentes de instituciones reconocidas, con gran

aceptacion en este segmento, para que realicen charlas gratuitas con el objetivo de cerrar
oportunidades de ventas (seminar selling). También, se realizaran camparfias de difusion de la
imagen y la importancia de los cuidados paliativos 4 veces al afio de manera gratuita, dirigidas al

publico en general.

2.2.3. Diferenciacion por medio de los servicios.

Instalaciones infraestructura 6ptima y en buenas condiciones para pacientes y colaboradores.

Atencion al cliente capacitaciones periddicas a colaboradores, tanto en aspectos técnicos como

habilidades blandas. 100% enfocados en brindar un servicio de calidad a pacientes y familiares.

2.3. Mantra

Para los clientes-usuarios, el mantra sera: “Tranquilidad y bienestar en un solo lugar”, mientras

gue para los clientes-familiares: “Alivio, seguridad y calidad de vida para mi ser querido”.
2.4.Puntos de diferencia y de paridad

Considerando gue no se tienen competidores directos, no existen puntos de paridad que asemejen
100% a la competencia. Sin embargo, la competencia que mas se asemeja son los centros de

reposo. Los puntos de paridad son: psicoldgica, social/familiar; alojamiento en cuartos;

26



acompafiamiento, cuidado e higiene personal; nutricion y alimentacion; actividades recreativas y

culturales; actividades de integracion familiar y servicio espiritual.

Por otro lado, los puntos de diferencia que identifican esta propuesta, son brindar un servicio
exclusivo para pacientes con cancer en etapa terminal que garantice la seguridad, calidad de vida,
y alivio hasta el desenlace. Para una mejor comprensién de los puntos que se analizan a fin de

determinar la diferenciacion, se muestra la siguiente tabla:

Tabla 14. Puntos de diferencia con la competencia

Caracteristica / Nombres de | El Gero Centro La | El Hogar | Paz y
Centros Roble | Vitalis | Molina de Jesus Amor
Alojamiento v v v v v
S gl A fiamiento, cuidado e higi
S 2| Acompafiamiento, cuidado e higiene v v v v v
S 8| personal
5 & Actividades recreativas y culturales | v/ v v v v
Actividades de integracién familiar v v v v v
Pe_rsonal alt_arr_lente capacitado en « « < « <
cuidados paliativos
< Arquitectura moderna y adecuada
'S | para pacientes con cancer en etapa x x x x x
< | terminal
= Orlenj[ac-lén de trém-lt_es pre y post % < < < <
g fallecimiento de familiar
8 Utlll_zaC|én_de te_cpologl'a, (\_/|g|IanC|a v v v v v
S mediante dispositivos moviles)
g ———
Modelo de negocio Unico en el v v v v v
mercado
Garantiza exclusividad X x x x x

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

2.5.Justificantes

Los elementos que permiten justificar que el mantra se mantendra son: la existencia de una solida
plana de técnicos al servicio de los pacientes con céncer en etapa terminal, grupos reducidos y
programas de capacitacion permanente a colaboradores donde prima la sensibilizacion de la

situacion de cada paciente.
2.6.Valores / personalidad / caréacter

La marca estara asociada a una serie de valores que definiran el caracter de F¥F Friends and
Family, caracterizando el servicio ofrecido como confiable, seguro y célido, que ofrece alivio al

paciente y a sus familiares, asimismo gue reconoce la importancia de la calidad de vida.
2.7.Propiedades de ejecucion / identidad visual

La marca F¥F estd compuesta por la letra F con dos significados: la primera letra F significa
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Friends, que esta representada por todos los colaboradores del centro, la segunda letra F
significa Family que representa la familia y el corazdn verde representa al paciente. El color
plomo de las letras representan seguridad y fiabilidad, el color verde del corazon representa
paz y tranquilidad.

3. Estrategias de la mezcla de marketing

El servicio que brindara el modelo de negocio serd de un centro integral en cuidados paliativos
exclusivo para pacientes con cancer en etapa terminal. Adicionalmente, serd necesario diferenciar
el servicio primario de los servicios secundarios o suplementarios, para lo cual se utiliza la

metodologia de la flor del servicio (Lovelock, 2004).

Para una mejor comprension de los servicios complementarios brindados, la figura de la “flor

del servicio” de F¥F, mostrada en el anexo 13, se explica a continuacion:

Servicio Detalle
complementario
Informacion Se pondréan a disposicion las condiciones del servicio, informacion acerca del

personal, detalle de la infraestructura, capacidad, precios, ademas de
informacion de convenios y alianzas estratégicas.

Toma de pedidos | Se concertaran reservas a través de la pagina web o telefonicamente y el
contrato de los servicios se realizara de forma presencial.

Facturacion La modalidad de cobro sera elegida por el usuario, el precio a facturar se
encuentra preestablecido.

Pago Se podré elegir entre dos modalidades de pago: en efectivo, directamente al
administrador del centro, o electrénico, a través de tarjeta de crédito, débito o
PayPal.

Consultas Trato directo con pacientes y familiares, llamada telefénica, chat online, con la

finalidad de absolver consultas acerca del servicio.

Hospitalidad A través del sistema de consultas online y telefénica se brindard un trato
amable, informado y centrado en el cliente. El contacto “cara a cara” sera
recurrente en este tipo de servicio por lo cual el personal debe estar altamente
capacitado para responder de una forma cordial, empatica y respetando las
reglas de conducta.

Cuidado Se brindaran los mayores niveles de seguridad y cuidado en los servicios
esenciales (alimentacion, limpieza, vigilancia y mantenimiento). Ademas de un
riguroso proceso de seleccion de personal (antecedentes penales, judiciales y
crediticios).

Excepciones Se contara con personal responsable del centro que responda de forma efectiva,
las 24 horas, frente a cualquier eventualidad y emergencia.

Fuente: Elaboracion propia 2018.
3.1.Precio

Los servicios ofrecidos por el centro de cuidados paliativos seran brindados siguiendo altos
estandares de calidad. Los precios han sido fijados sobre la base de diferentes tipos de servicio:
alojamiento, servicios alimentarios, tratamientos de dolor, tratamientos psicol6gicos a pacientes

y familiares, seguridad 24 horas al dia.
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Utilizando la clasificacion de Kotler y Keller (2012), se establecen la meta y el método de fijacion
de precios, que se realizan con base en el valor percibido por el cliente. Este valor percibido esta
compuesto por la calidad del servicio, reputacién, prestigio, confiabilidad, entre otros. La clave
para la fijacion de precios basada en el valor percibido radica en entregar un valor uUnico, mas
grande que la competencia y evidente ante los clientes potenciales, Kotler y Keller (2012). Por
otro lado, la seleccion de la meta que persigue la fijacion de precios sera mediante la
maximizacion del descremado del mercado. Es decir, los precios del servicio inicialmente seran
altos para transmitir la imagen de superioridad y evitar la atraccion de mas competidores al
mercado. Se debe tener en cuenta que la demanda no es sensible al precio; en otros términos, ante
cambios en los precios, la demanda no se altera. Adicionalmente, el servicio tiene mayor calidad,
prestigio y exclusividad. El analisis de costos, precios y ofertas de los competidores influye en la
asignacion de los precios de este servicio, es asi como la oferta incluye caracteristicas que los
competidores indirectos no ofrecen. Por ello, sera necesario evaluar el valor para el cliente y

sumarlo al precio del competidor en el mercado.

La estrategia de precios disefiada para los clientes, pacientes y familiares, busca ser lider con un
servicio de alta calidad en el mercado, ofreciendo un precio que genere alta rentabilidad pero
ubicado justo bajo la linea del maximo alcance de los clientes. Segun lo confirmado en el estudio
de mercado, el umbral minimo es de S/. 5.000 y maximo de S/. 7.000. Al mismo tiempo, el rango
de precios que ofrece el mercado de casas de reposo se encuentra entre el umbral minimo de S/.
3.000 y maximo de S/ 6.000.

En ese sentido, considerando que se brindara un servicio integral (fisico, psicoldgico, espiritual)
con altos estandares de calidad, contando con profesionales especializados e infraestructura

adecuada, el precio se establecera en S/. 6.500.
3.2.Plaza

La plaza donde se ubicaré el centro de cuidados paliativos exclusivo para pacientes con cancer en
etapa terminal sera el area Metropolitana de Lima, especificamente en el distrito de La Molina.

La eleccion se basa en dos criterios:

e Encuestas realizadas: los encuestados respondieron ante la necesidad de tener a su familiar en
Lima Metropolitana y cercano a sus domicilios, para movilizarse rapidamente frente a

cualquier eventualidad o cuando deseen visitarlo. El distrito mas votado fue el de La Molina.

e Focus group a especialistas: los encuestados refirieron que los mejores lugares para el centro
son Cieneguilla, Chaclacayo y La Molina, debido a que tienen como caracteristica el buen

clima todo el afio y se encuentran ubicados fuera del bullicio de la ciudad.
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3.3.Distribucién

Se utilizaran canales directos como péagina web, redes sociales y el mismo centro, asi como

canales indirectos con programas seminar selling y mecanismos de referidos.

Seminar selling, modelo que busca a través de eventos, charlas y exposiciones de
especialistas, acerca de la importancia de los cuidados paliativos, generar trafico hacia el

local.

Estrategia de referidos, pretende lograr que los clientes més satisfechos se vuelvan parte de la

red de venta.

3.4.Promocién

A medida que el centro de cuidados paliativos genere un excelente servicio a sus pacientes y

familiares, éste sera el mejor medio estratégico comunicativo. La percepcion de calidad, seguridad

y buen servicio generara un marketing de boca a boca entre clientes satisfechos y potenciales,

contribuyendo al crecimiento de la demanda de los servicios.

Se utilizard una mezcla de comunicaciones compuesta por:

Publicidad: contratacion de un community manager en la modalidad de outsourcing para que
se encargue del area comercial. Esta persona sera responsable de desarrollar el web site y de

promover las redes sociales, mejorando la visibilidad digital y la reputacion online.

Eventos y experiencias: actividades realizadas por la empresa y programas disefiados
mediante alianzas estratégicas con clinicas especializadas en tratamientos de cancer, con la

finalidad de difundir la importancia de los cuidados paliativos.

Visitas guiadas al centro: con el objetivo de que los potenciales clientes conozcan el concepto

y propuesta de negocio, se presentaran a los especialistas y se mostraran las instalaciones.

Marketing de boca a boca: comunicacion entre clientes de manera oral, escrita o electrénica

que se relaciona con las experiencias del servicio.

El cliente potencial del centro pertenece a los NSE Ay B1, ubicados en los distritos de San Borja,

La Molina, Miraflores, San lIsidro y Surco, por lo cual se considera que la estrategia de

comunicacion debe ser dirigida y selectiva.

Los principales objetivos de comunicacién son:

Dar a conocer el servicio y lograr su reconocimiento en los primeros tres afios. Se medira

mediante encuestas anuales en el mercado objetivo.
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e Generar tréfico hacia el local y los eventos para el seminar selling. Se medira a través del
indicador de visitantes generados por dicho medio.
¢ Incentivar a los clientes para generar referidos. Se medira a través del indicador de referidos

por cliente al afio.
El mix de medios que se piensa utilizar es el siguiente:
e Lanzamiento

o Relaciones publicas. Evento de inauguracion, y conseguir entrevistas en las principales
revistas especializadas.

o Publicidad, folleteria y brochures, publicidad en el local (banners), pagina web, redes
sociales.

o Sponsorships, lograr el aval de personajes conocidos que refieran a la marca. Opinion de

expertos (oncologos, psicdlogos) a través de seminar selling de lanzamiento.
e Mantenimiento

o Publicidad, folleteria y brochures, publicidad en el local (banners), pagina web, redes
sociales.
o Sponsorships, lograr que personajes conocidos de la rama de la oncologia y psicologia

refieran a la marca.
3.5.Personas
La dimensidn de personas se detallara en la seccion de Plan de recursos humanos.
3.6.Procesos
La dimensidn de procesos se detallaré en la seccion de Plan de operaciones.
3.7.Evidencia fisica

Al inicio del proyecto se contara con un local Unico, estratégicamente ubicado en el distrito de La
Molina, que cuenta con un clima célido y alejado del bullicio de la ciudad. La infraestructura al
interior del centro estara disefiada especialmente para el paciente con cancer en etapa terminal,
enfatizando en la definicién de colores, temperaturas calidas, areas verdes, techos altos y de un
solo nivel. La intencién es contar con un ambiente fisico acorde a la necesidad y comodidad del
paciente.

4. Estrategia de fidelizacién

Para efectos de un analisis mas ordenado se desarrollara este proceso en dos fases:
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e Entender al cliente, tanto al paciente como para el familiar. Se considera enfatizar en este
altimo grupo ya que es méas probable que recomiende el servicio a alguna persona de su
entorno que se encuentre padeciendo esta enfermedad. En esta primera etapa se busca
entender las necesidades del paciente y del familiar; en una segunda etapa se enfatizara en la
comunicacion.

¢ Plan de mejora continua, la comunicacion continua es importante, por lo que se realizara un
acercamiento personal permanente con el paciente, mediante actividades y conversaciones
cotidianas, de tal manera que sienta gque el personal del centro lo acomparia permanentemente.
Es importante que el sentimiento de satisfaccion del paciente se traslade a sus familiares, de

manera que sientan confianza en el centro y puedan recomendarlo posteriormente.

5. Presupuesto de marketing

Tabla 15. Presupuesto anual de marketing (S/.)

L Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Descripcion
S/. S/. S/. S/. S/. S/.

Creacion de pagina web 4.000

Video institucional 6.000

Campafias para nuevos clientes 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
Mantenimiento portal web 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000
Publicidad en redes sociales 16.000 16.000 16.000 16.000 16.000
Total, marketing 10.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000
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Capitulo VI. Plan de operaciones

1. Objetivos del plan de operaciones

Los objetivos se encuentran definidos y orientados a la estrategia de diferenciacion.

estandarizacion de procesos.

Corto Mediano Larao plazo
Objetivo plazo (1-2 | plazo (3-4 gop Indicador
~ ~ (5 afios)
anos) anos)
OE1 |Calidad

Garantizar el nivel de servicio ofrecido a

través de la estandarizacion de

siguientes procesos:

e Servicio al cliente. Resultado de

o Pe_rsonal altamgnt_e callflcado_. _ 90% 95% 99.99% en_cuestg§ de

o Alianzas estratégicas con principales satisfaccion al
clinicas especializadas en cancer. cliente

o Atencion 24 horas.

e Seguridad (infraestructura idénea y
vigilancia a través de
electrénicos las 24 horas).

OE2 |Flexibilidad Resultado de

o Integrar en eI_ desarrollq del servicio 80% 90% 95% en_cuest.::tg, de
las sugerencias obtenidas en satisfaccion al
encuestas de satisfaccion. cliente.

e Incorporar las nuevas tendencias Asistencia a
tecnoldgicas en el desarrollo del Ccursos o
servicio. 70% 75% 80% charlas de

innovacion y
tecnologia.
OE3 | Tiempo Resultado de

. Ga_rantlzar_gl cumplm_uento de tiempo 80% 85% 90% en_cuestzf1§ de
de instalacidn del paciente en el centro satisfaccién al
de reposo. cliente

e Garantizar la solucién de quejas o
sugerencias a  través e 90% 95% 99.99% % de reclamos

atendidos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

2. Estrategiay plan de accion

Para cumplir con los objetivos se han planteado las siguientes estrategias:

2.1.Disefo del servicio

Segun lo investigado, los pacientes con cancer en etapa terminal cuentan con necesidades que

requieren exclusividad y cuidado diferente en todos los aspectos de su vida. Son distintos a los

pacientes con una enfermedad recuperable o a los adultos mayores, quienes tienen como

perspectiva salir de la enfermedad, por lo que su lucha y estimulo consiste en recuperarse y

mantener una vida sana y plena. Por lo contrario, un paciente con diagnéstico de cancer en etapa

terminal que ha intentado recuperarse, pero su diagnéstico médico indica que la pelea fue inutil,

requiere de otras atenciones. En este momento, el disefio del servicio integral que abarca los
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aspectos fisicos, psicoldgicos y espirituales en el paciente en etapa terminal, cobra relevancia.

Segun la OMS, «los cuidados paliativos representan un planteamiento que mejora la calidad de
vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a
una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la
identificacién temprana, la evaluacion y el tratamiento correcto del dolor y otros problemas, sean

estos de orden fisico psicosocial y espiritual.»
La propuesta del servicio del centro de reposo se centra en tres aspectos:

e Fisicos, los pacientes pasaran por una evaluacion y certificacion del médico del centro de
reposo que indique su situacion actual y etapa de cancer en el cual se encuentre; asimismo los
cuidados especiales que requiera, acorde a su situacién, de manera que sus dolores y otros
sintomas puedan ser controlados. En este proceso, los pacientes y familiares tienen la apertura

para trasmitir sus inquietudes, con referencia al centro de reposo, cuidados, entre otros.

e Psicoldgicos, los pacientes y familiares pasaran por una evaluacion psicoldgica que permita
identificar su situacion emocional, producto de la enfermedad, a fin de ayudar a afrontar sus

proximos dias y/o meses.

e Espirituales, los pacientes con diferentes creencias religiosas seran asistidos, brindandoles

todas las facilidades de acuerdo con sus necesidades.

La unidn de estos tres aspectos permitird brindar un servicio integral ofreciendo calidad de vida
a los pacientes con cancer en etapa terminal, asimismo ofrecer a los familiares un apoyo durante
el proceso y después de la muerte. Esta estrategia se vincula con los objetivos especificos de

operaciones OEL.
2.2. Personal calificado

El centro de reposo contara con dos tipos de colaboradores: administrativo y staff, quienes seran
evaluados y seleccionados de acuerdo con el plan de recursos humanos. La atencion a pacientes
y familiares estara basada en los valores: vocacion de servicio; honestidad y transparencia; trabajo
en equipo; confianza y seguridad; responsabilidad y confidencialidad.

Los colaboradores recibiran charlas y talleres de manejo de emociones que proporcionen técnicas
y mejores préacticas, que ayudaran en el trabajo diario con pacientes y familiares. Asimismo,
contardn con un espacio de recreacion con todas las comodidades fisicas como sillones, juegos
de mesa, musica relajante y buenas condiciones alimentarias, alimentos tales como: frutas, café,
jugos, agua, entre otros.

Semanalmente se realizaran reuniones de seguimiento con el staff para revisar la situacion de cada

paciente y se puedan identificar temas en comun, a fin de impartir ideas en conjunto y obtener
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lecciones aprendidas que puedan mejorar la atencion brindada por el staff. Esta estrategia se

vincula con los objetivos de operaciones OE1 y OE2.
2.3.Garantizar una infraestructura adecuada

La infraestructura tendra en cuenta las necesidades para el desplazamiento y otras actividades que
requiere el paciente con cancer terminal. Las leyes peruanas no establecen un reglamento
especifico para centros de reposo exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal, sin
embargo existe el Decreto Supremo N°004-2016 MIMP Reglamento de los Centros de Atencion
para Personas Adultos Mayores, que se tomara como base para la creacion del centro de reposo

para pacientes con cancer en estado terminal.

Localizacion EI centro de cuidados paliativos para pacientes con cancer en estado terminal se
ubicara en Lima Metropolitana, especificamente en el distrito de La Molina, lugar mas votado por
las personas encuestadas para instalarse el centro (28.7%). Este distrito cuenta con un gran nivel
de accesibilidad a través de la carretera Panamericanay la avenida Javier Prado, ademas de poseer

buen clima y contar con sol todo el afio.

Ambientes De acuerdo con la dimensién del servicio, se prevé que el centro de reposo para

pacientes con cancer en estado terminal se constituya en 1 local de 1 solo piso, con espacio para:

e Un (01) ambiente para Unidad de recepcion, Admision.

e Una (01) estacion para staff, implementada con un (01) bafio.

e Un (01) consultorio con un (01) médico, previa cita.

¢ Veinte (20) habitaciones individuales con techo alto, implementadas con servicio de bafio
acondicionado con barras de apoyo, griferias de comando electrénico con cierre automatico,
entre otros.

e Un (01) ambiente recreacional para pacientes con proyeccion de peliculas, masajes, terapia
de relajacion con musica, entre otros.

e Un (01) ambiente para el staff que incluya sillones de masajes, juegos de mesa, musica
relajante, barra con banquetas y una dispensa que contenga bebidas y alimentos gratis.

e Plantas, flores y jardines.

En el disefio de la infraestructura se deberd extraer informacion respecto a todas las variables

involucradas: espacio, usuarios, costo y tiempo.

Se deberdn realizar inspecciones de la infraestructura para identificar las mejoras y
mantenimiento, el cual se lograré a través de la implementacion de un indicador de encuestas de
satisfaccion de la infraestructura. Esta estrategia se vincula con los objetivos especificos OE1 y
OE2.
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2.4.Excelencia del servicio de atencidn

Las nuevas tendencias y exigencias de los consumidores actuales muestran que los seres humanos
ya no adquieren productos o servicios sino experiencias que marquen sus vidas. En ese sentido, a
medida que el centro de cuidados paliativos genere un excelente servicio a sus pacientes y
familiares, sera el mejor medio estratégico comunicativo: percepcion de calidad, seguridad y buen
servicio que generard marketing de boca a boca entre clientes satisfechos y potenciales, mediante

referencias y recomendaciones.
En el disefio de excelencia de servicio se tomara en cuenta lo siguiente:

e Horario de atencion. Visitas a pacientes las 24 horas. Horario administrativo de lunes a
viernes de 8am a 6pm y sabados de 8am a 1pm. Ademas, el centro contard con personal
responsable las 24 horas que respondera frente a cualquier imprevisto.

¢ Vigilancia. Las habitaciones contaran con camaras de video vigilancia previa autorizacion de
familiares a fin de brindar tranquilidad en los momentos de ausencia.

e Limpieza y mantenimiento Las instalaciones y equipos del centro de reposo se mantendran

en perfecto estado.
Esta estrategia se vincula con los objetivos especificos OE1, OE2 y OES3.
2.5.Implementar un sistema de gestién

Se garantizara un servicio de alta calidad a los clientes, a través de un sistema de gestion que

contaré con las siguientes bases:

2.5.1. Sistema de gestion de calidad

¢ Designar un responsable de la gestion de calidad.

e Elaborar el manual de calidad, que incluya los procesos generales y especificos.

e Establecer los registros de calidad, que consiste en recopilar y sistematizar los registros de
los diversos procesos a fin de realizar correcciones posteriores.

e Ejecutar autoevaluaciones periddicas, evaluar el cumplimiento de los procesos.

e Establecer un procedimiento de atencion de sugerencias y reclamos, es necesario registrar a
los clientes que contacten con el centro de reposo a través de los diversos medios de
comunicacion (presencial, telefénico, email y/o redes sociales) a fin de conocer su opinion

respecto del servicio.

2.5.2. Sistema de seguridad y salud en el trabajo
e Evaluacion de riesgos y medidas de prevencion y control, con evaluaciones periddicas de

aquellas situaciones que pongan en peligro y riesgo la seguridad y salud de los colaboradores.
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e Prevencion y control, se establecerdn medidas para prevenir y controlar los riesgos
identificados en el medio ambiente de trabajo.

¢ Vigilancia de la salud de los trabajadores, se estableceran politicas de salud y programas
de seguridad en el trabajo, con la finalidad de lograr una prevencién frente a las lesiones y

enfermedades relacionadas con el trabajo.

Por otro lado, con la finalidad de no presentar implicancias y responsabilidades a nivel legal ante
una contingencia o durante una emergencia, el centro de reposo contara con asesoria legal para

delimitar responsabilidades del centro de reposo ante una eventualidad con los pacientes.

Como se menciona en el sistema de gestion de calidad, se deben elaborar manuales de
procedimientos, guias de procedimientos ante eventualidades méas frecuentes, que incluye:
manejo del tratamiento del dolor; uso de oxigeno, s6lo en caso de emergencias; registro de
complicaciones y mortalidad; registro de indicadores de calidad; registro de mantenimiento

preventivo y correctivo de espacios comunes y privados; y planes de contingencia.
2.6.Seguimiento y monitoreo de etapa preoperativa

Las principales actividades previas a la apertura del centro de reposo se realizaran 1 afio antes,
son actividades necesarias para dar inicio al primer dia de operaciones. El cronograma de las

actividades preoperativas se muestra en el Anexo 14.
3. Mapa de procesos

A continuacion, en el grafico 1 se presenta el mapa de procesos del centro de reposo para pacientes
con céncer en estado terminal que considera los niveles estratégicos, core y de soporte.

Gréfico 1. Mapa de procesos
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3.1.Procesos estratégicos
En este proceso, se desarrollan las siguientes actividades:
Planeamiento estratégico, en base a los siguientes aspectos:

¢ Comunicacion, implementacion de un sistema de comunicacion bidireccional entre paciente,
familiares y colaboradores del centro de reposo que permitira retroalimentar los procesos.

e Calidad y mejora continua, basadas en el funcionamiento correcto del sistema de
comunicacién y la retroalimentacion recibida. Se llevara a cabo el monitoreo y evaluacion de
la calidad del servicio que presta el centro de reposo.

e Alianzas estratégicas, la administracién del centro de reposo evaluara a potenciales
proveedores estratégicos que brinden servicios adicionales como:

o Musicoterapia, utilizando la musica y sus elementos tales como el sonido, ritmo, melodia
y armonia para promover la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje y otros objetivos
terapéuticos con el fin de mejorar la condicion del paciente para que pueda obtener calidad
de vida.

o Arteroterapia, que utiliza el lenguaje artistico como medio de expresion.

o Aromaterapia, armonizacion de desequilibrios psicofisicos por medio de aceites
aromaticos organicos.

o Reflexologia, estimulacion de puntos reflejos principalmente en manos y planta del pie.

Por otro lado, la direccion médica desarrollaré alianzas con instituciones oncologicas a fin de
mostrarles los beneficios del servicio exclusivo. Estas alianzas incluirdn visitas guiadas al centro

de reposo.

Planificacion y control financiero, como parte de este proceso se han definido las siguientes
actividades:
e Elaboracidon del presupuesto

e Seguimiento y control de presupuesto y forecast.
3.2.Procesos core
El centro de reposo presenta 4 procesos operativos claves:

e Recepcion, atencion e informacion: este espacio se ubicara en la entrada del centro de
reposo, contara con una sala de recepcién y una oficina donde puedan ingresar los pacientes
y familiares con la finalidad de que se sientan codmodos para conversar sobre diversos temas

referidos al estado del paciente. Su funcionamiento estara a cargo de una recepcionista y del
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staff. El horario de atencion del centro se realizara de lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pmy
los sdbados de 8am a 1pm.

Admision e internamiento: el &rea de admision se ubicara en la entrada del centro de reposo,
su infraestructura y mobiliario garantizaran confianza entre la admisién y el paciente. El
funcionamiento estara a cargo de 1 técnico y 1 recepcionista. El proceso de admision consta
en el registro de los datos del paciente y familiares, teléfonos de contacto, médico de contacto,
alguna restriccion o pedido especial. Al ser un centro de reposo exclusivo para pacientes en
estado terminal se solicitara al paciente y/o familiar un certificado médico que indique el
estado del paciente y/restriccion, el cual serd validado y certificado por el médico a cargo del

centro.

En el proceso de admision se informaréa al paciente y/o familiares los servicios que ofrece el
centro de reposo y se programaran las actividades y sesiones a las que deberan asistir el

familiar y paciente de acuerdo con sus necesidades.

Calidad de viday alivio del dolor, en el proceso de admisién se determind la situacion actual

del paciente y los cuidados requeridos en referencia a:

o Calidad de vida, se realizaran los procedimientos de cuidado personales, alimenticios y
adicionales que requieran los pacientes y/o familiares tales como comidas especiales,
deseos personales, terapias recreativas que pueden ser recomendadas por los médicos.

o Alivio del dolor, se suministrardn medicinas que ayuden a controlar dolores y sintomas,
este proceso sera evaluado e indicado por el médico tratante del paciente.

Tratamiento psicoldgico para pacientes y familiares, Elizabeth Kiibler-Ross (2004) en el

libro “Todo sobre la muerte y los moribundos” menciona las 5 fases que atraviesa una persona

diagnosticada con una enfermedad en estado terminal. Primera fase: negacién y aislamiento;
segunda fase: ira; tercera fase: pacto (aplazamiento); cuarta fase: depresion y quinta fase:
aceptacion

En ese sentido se ha considerado necesario incluir como parte del servicio un proceso de

apoyo emocional a pacientes y familiares a través de un cronograma de actividades y

programacion de citas con el psicélogo, con la finalidad de apoyar al paciente y educar a la

familia durante el proceso y después de la muerte (1 mes después del deceso). Esta
programacién podra ser modificada de acuerdo con las necesidades del paciente y familiares.

Este proceso permitird generar un vinculo cercano con la familia a fin de aliviar la carga

emocional y estrés familiar, asimismo apoyar en la necesidad laboral del familiar o

responsable del cuidado.
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Deceso del paciente, inmediatamente posterior al deceso, el centro de reposo brindara apoyo
al familiar en trdmites con el seguro y funeraria, con la finalidad de aliviar la carga
administrativa, previa coordinacion.

Post Servicio: 1 mes después del deceso del paciente, el centro de reposo solicitara al familiar
llenar la encuesta de satisfaccion en referencia a los cuidados brindados, infraestructura,

soporte en tramites administrativos, entre otros.

3.3.Procesos de soporte

Los procesos de soporte brindan apoyo a los procesos operativos del centro de cuidados

paliativos:

Gestidn de recursos humanos, es un proceso muy importante pues debe garantizar la sincronia
del personal con la misidn, visién y valores del centro de cuidados paliativos. El indicador de
resultado sera el mejor clima laboral reflejado en la baja rotacion del personal.

Gestidn de operaciones, proceso vinculado directamente al proceso operativo, con el fin de
mantener abastecido al centro de manera eficiente y oportuna (dietas alimenticias). Su
indicador de resultado serd tiempo de entrega y cumplimiento en el servicio de los
proveedores, ya que de ello dependeréa el bienestar del paciente. Se requeriran al proveedor
garantias de calidad.

Gestidn financiera, proceso referido a la correcta y eficiente gestion de las finanzas del centro,
elaboracion del estado de situacion financiera y de resultados, rentabilidad e inversién, el cual
serd realizado por un servicio outsorcing.

Gestion de marketing, proceso gestionado por un community manager responsable de la
gestion y desarrollo de la comunidad online del centro de reposo, con la finalidad de potenciar
nuevos clientes.

Gestion de administracion, su objetivo es organizar los procesos operativos a los procesos
estratégicos, sobre la base de los procesos de soporte; orientados a la mision, vision del centro
de cuidados paliativos, velando por la seguridad y calidad en el cuidado y atencién del paciente.
Su indicador de resultado sera la rentabilidad anual del centro ya que todos los procesos

funcionaran de forma armonica.
Asimismo, en este proceso se gestionara la administracién de documentacion tales como:

o De los pacientes, provista por el staff, desde su registro e historia, hasta la admision,
internamiento, asi como documentacion y registro del proceso de deceso del paciente.
También se incluiré el proceso postventa (tramites funerarios).

o Del centro, referido a la documentacion de cada area funcional. El objetivo es recopilar

y custodiar el historial de los pacientes y de los procesos administrativos del centro. Toda

40



la informacion documentaria seré escaneada y puesta en archivos digitales. El indicador

de resultado sera el reporte de actualizacién trimestral de la informacion documentaria.

4. Presupuesto de operaciones

En la siguiente tabla se presenta el presupuesto de operaciones, sobre la base de precios

referenciales, que incluye la puesta en marcha del centro de reposo.

Tabla 16. Costos de operacion

Afo0 | Afol Afo2 @ ArRo3 Afo4 @ Afob5

Descripcion S/, S/, S/, S/, S/, S/,
Gastos de constitucion

Gastos de constitucion 1.000

Gastos de instalacién de equipos 400

Gastos de asesoria legal, financiera 4.000

Arquitecto 20.000

Insumos

Materiales e insumos (sabanas, almohadas, cubrecamas) 12.000  12.300 12.608 12.923 13.246
Alimentacion de pacientes 75.600 83.025 90.774 104.674 119.212
Costo fijos y otros

Servicios de claun 48.000 | 49.200 50.430 51.691 52.983
Agua 18.000 | 18.000 18.000 18.000  18.000
Luz 24.000 | 24.000 24.000 24.000 24.000
Teléfono e internet 3.600 3.600 3.600 3.600 3.600
Limpieza 24.000| 24.000 24.000 24.000 24.000
Lavado 14.400  14.400| 14.400 14.400 14.400
Mantenimiento y reparaciones 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000
Alquiler de local 120.000 | 120.000 | 120.000  120.000 120.000
Seguridad y vigilancia 18.000  18.000 18.000  18.000 18.000
Break colaboradores (café, frutas, etc.) 600 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Utiles de oficina 200 2.400 2.400 | 2.400 2.400 2.400
Total Costos de operacion 26.200 | 368.000 376.925 | 386.212 401.687 417.841

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Capitulo VII: Estructura organizacional y plan de recursos humanos

El capital humano es un factor importante para lograr el éxito a través de la calidad de atencion y

servicio al cliente (Bohiander, y otros, 2008).

1. Plan de recursos humanos

Contiene la estrategia de recursos humanos, alineada a los objetivos estratégicos de

diferenciacion.

1.1.0bjetivos del plan de recursos humanos

Los objetivos del plan recursos humanos se detallan en el siguiente cuadro:

Tabla 17. Objetivos de recursos humanos

Metas periddicas

. . L Corto Mediano Largo Fuente de
Objetivos Indicadores de medicion plazo (1 plazo plazo (4-5 | informacion
afio) (2-3 afios) afios)
Lograr que el | % de colaboradores que cumplen con 80% 90% 100% Evaluaciones de
personal se | susobjetivos de desempefio referidos a desempefio
identifigue con la | atencién de calidad. anual
culturadel centrode | % de quejas y reclamos por 20% 10% 0% Libro de
cuidados paliativos. | deficiencias en la atencion de reclamaciones
los colaboradores
Contribuir al | N de capacitaciones anuales 2 2 4 Lista de
crecimiento asistencia a las
profesional y capacitaciones
personal de los | % de colaboradores que reciben 70% 85% 100% Lista de
colaboradores. capacitacion asistencia a las
capacitaciones
Excelente clima | % de rotacion de personal Menor Menor Menor Tasa de rotacion
laboral que 20% | que 10% que 5%
Sistema de turnos flexible que permita 1 1 1 Sistema de
cubrir la atencion del centro, los gestion
descansos del personal y implementado
contingencias.
Premio al colaborador del semestre 2 2 2 Evaluacién 360
Retencion % de rotacion de personal Menor Menor Menor Tasa de rotacion
que 20% | que 10% que 5%
% de colaboradores que reciben 30% 30% 30% Reporte de
premios 0 incentivos por su beneficiarios
contribucidn al centro.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El plan de recursos humanos definira una estructura organizacional que brinde el servicio a ambos

grupos de clientes: pacientes y familiares.

1.2.Estructura organizacional

Configuracion de la estructura organizacional

Siguiendo a Mintzberg (1991), la configuraciébn més adecuada para el centro de cuidados

paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal sera la de una estructura simple.
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Partes fundamentales de la estructura organizacional

Apice estratégico conformado por la Junta Directiva (accionistas y director médico), quienes
se encargan de dirigir y supervisar la organizacion. Definen los procesos estratégicos de
comunicacién, calidad, mejora continua y alianzas estratégicas.

Linea media conformada por la administracion. Se encarga de poner en practica las
decisiones del &pice estratégico, coordinando con el nlcleo operativo, el staff y divisiones de
apoyo.

Tecnoestructura, la normalizacion de procesos es determinada por la autoridad
correspondiente. La administracion o linea media es quien transfiere, implementa y monitorea
la actualizacion de dichas normas.

Staff de apoyo conformado por los encargados de marketing, contabilidad, tecnologia de la
informacidn y recursos humanos, quienes brindan soporte interno. Seran tercerizados.
Nucleo operativo que constituye el eje de la organizacion y esta conformado por los distintos
estamentos encargados de los principales procesos operativos del centro: admision,

internamiento, consulta de familiares (staff).

1.3.0rganigrama

Responde al tipo de organizacion diversificada definida en el acapite anterior. El organigrama del

centro de cuidados paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal se presenta en el

siguiente grafico.

Gréfico 2. Organigrama
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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2. Gestion de recursos humanos

Franco Concha (2013) define tres etapas en la gestion de recursos humanos: organizacion,

retribucion e incorporacion de los recursos humanos.

2.1.0rganizacién de recursos humanos

Determina el tipo de trabajo a realizar, alineado a los objetivos estratégicos y al personal idéneo

para hacerlo. Para ello se definen y describen los puestos (Anexo 15).
2.2.Retribucion de recursos humanos

Remuneracién y prestaciones, cada puesto de trabajo sera valorado en términos de competencia,
valor agregado en su trabajo diario, responsabilidad, y resolucion de problemas. El personal fijo
recibird una remuneracion en planilla con todos los beneficios de ley. No se permitirdn horas

extras. Los sueldos seran superiores al ofrecido en el mercado.

Incentivos, representan un reconocimiento para el personal, con la finalidad de lograr el
compromiso con el centro, objetivos estratégicos y valores. Los incentivos seran individuales, por
trabajo destacado al ser reconocido por los clientes (pacientes y familiares) y por los empleados

del centro. Estos incentivos seran definidos por la Junta Directiva.

2.3.Incorporacion de recursos humanos

Reclutamiento de personal, es el primer paso para la contratacién y genera un conjunto de

candidatos calificados para un determinado puesto de trabajo (Gomez-Mejia, y otros, 2008).

Previo al reclutamiento, el &rea administrativa deberd identificar los requerimientos y cambios de
personal necesarios. EI método de reclutamiento para el personal administrativo, coordinadores
especialistas, sera a través de una agencia de empleo; para especialistas en cuidados paliativos, a
través de las bolsas de trabajo de institutos o universidades de primer nivel; y para el médico,

psicologo y asistente social, mediante referencias de profesionales onc6logos.

Seleccion de personal, proceso de toma de decision para contratar o no a candidatos a un puesto
(Gomez-Mejia, y otros, 2008). Se basa en la descripcidn de puestos definidos y caracteristicas
personales. Segin Franco Concha (2013), el proceso de seleccion para el personal administrativo,
y especialistas, inicia con la revision de las hojas de vida de los postulantes. Luego, seran
convocados para una entrevista personal, en donde se profundizara en su experiencia, sus estudios
y expectativas, y se aplicard una prueba de seleccion, enfatizando las actitudes de servicio, trabajo
en equipo, honestidad, capacidad verbal, capacidad de trabajo bajo presién y perfil psicolégico.

Posteriormente, se comprobardn las referencias e historial laboral, antecedentes penales,
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judiciales, historial crediticio y académico, y se conformara la terna de candidatos aptos a ser

entrevistados por el médico y administrador. Para culminar, se pasard por un examen médico

completo y por el proceso de induccion sobre la cultura, misién, vision, valores y objetivos

estratégicos del centro de cuidados paliativos.

Induccidn, que constara de dos dias y se realizaran las siguientes actividades:

Tabla 18. Etapas del proceso de induccién

Etapas

Descripcion

Organizacion:
¢Quiénes somos?

El colaborador recibira una charla donde se presentara la historia, el
organigrama y los principales lideres de la organizacion.

Estructura:
¢Coémo
funcionamos?

El colaborador recibird una charla en la cual se le explicard la estructura

y funcionamiento de la organizacion.

Posterior a la charla, durante un dia completo, el colaborador acompafiara
a un especialista, quien le mostrara el trabajo diario ya sea en temas
administrativos o de cuidados paliativos (dependiendo del puesto).

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Retencion, las expectativas personales de los colaboradores se basan en dos aspectos: la

actualizacion profesional y la retribucion econdmica. Sobre la base de estos aspectos se

considera un plan de retencion para personal clave tomando en cuenta las evaluaciones de

desempefio. Se implementaran programas de actividades que motiven un buen clima laboral,

asi como el reconocimiento de logros, complementados con premios a los colaboradores

destacados.

3. Presupuesto plan de recursos humanos

Se detalla a continuacion el presupuesto anual correspondiente a recursos humanos.

Tabla 19. Presupuesto anual de recursos humanos (S/.)

Descripcion Ao 0
S/.
Staff
Asistente social 6.000
Coordinadores especialistas 9.000
Especialistas 10.000
Psic6logo 6.000
CTS, Essalud y Gratificacion (34%) 10.540
Médico 5.000
Capacitacién a colaboradores (3 veces al afio) -
Administrativo
Dietas a directorio
Administrador del centro 18.000
CTS, Essalud y Gratificacion (34%) 6.120
Total recursos humanos 70.660

Ano 1
S/.

36.000
108.000
120.000

36.000
102.000

60.000

21.000

18.000
54.000
18.360
573.360

Ao 2
S/.

36.900
110.700
123.000

36.900
104.550

61.500

21.000

18.000
54.000
18.360
584.910

Afo 3
S/.

37.823
113.468
126.075

37.823
107.164

63.038

21.000

18.000
54.000
18.360
596.749

Ao 4
S/.

38.768
116.304
129.227

38.768
109.843

64.613

21.000

18.000
54.000
18.360
608.883

Afo 5
S/.

39.737
119.212
132.458

39.737
112.589

66.229

21.000

18.000
54.000
18.360
621.322

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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4. Desarrollo humano
Capacitaciones

El personal del centro de cuidados paliativos de pacientes con céncer en etapa terminal es el
elemento mas importante del centro. El objetivo es reforzar sus capacidades de servicio y calidad
en atencion a los pacientes y familiares, por lo que se han planificado capacitaciones anuales para

el personal especialista, financiadas al 100% y brindadas en el mismo centro.

Desarrollo de carrera

El objetivo del desarrollo de carrera es lograr que el personal del centro de cuidados paliativos de
pacientes con cancer en etapa terminal cuente con expectativas de desarrollo y crecimiento de su
profesién en el centro. Por consiguiente, se definen dos lineas de carrera: coordinadores y
especialistas. Cada linea de carrera se subdivide en 4 niveles, de acuerdo con el tiempo de
experiencia en la profesion, tiempo de experiencia en el centro, capacitaciones e incentivos
recibidos. Para ello se elaborard un listado de las caracteristicas personales y funcionales del

personal en cada subnivel.

46



Capitulo VIII. Plan de responsabilidad social
1. Identificacion de grupos de interés o stakeholders

Los stakeholders son grupos de personas que muestran algun tipo de expectativas e interés

relacionados con los resultados del centro de cuidados paliativos. Pueden ser de tres tipos:

e Basicos, personas necesarias para el desenvolvimiento del centro: colaboradores, usuarios

(pacientes y familiares) y proveedores.
e Estratégicos, personas que toman las decisiones esenciales: Junta Directiva.

e Entorno, personas u organizaciones que influyen en el desarrollo del centro de cuidados
paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal: comunidad, autoridades competentes

(municipalidades), entre otros.
2. Objetivos del plan de responsabilidad social

El centro de cuidados paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal basa su plan de

responsabilidad social en dos niveles de influencia, en el siguiente orden:
e Politicas de la empresa: uso de los recursos y relacion con proveedores.
e Sociedad: comunidad y medioambiente.

Los alcances del plan de responsabilidad social toman en cuenta objetivos de corto, mediano y
largo plazo. Los objetivos de corto plazo estan referidos a los stakeholders basicos, los objetivos
de mediano plazo estan dirigidos a los stakeholders estratégicos y los objetivos de largo plazo

estan orientados a los stakeholders del entorno.
El logro de estos objetivos define la imagen de empresa socialmente responsable.

Tabla 20. Objetivos del plan de responsabilidad social

Metas periddicas

Corto | Mediano | Largo =
. . uente de
Objetivos Indicadores de medicion plazo plazo plazo informacidn
(1 afo) (2-3 (4-5
anos) anos)
Incorporar 0 | % de proveedores que participan | 50% 65% 85% | Lista de
integrar a los | de los talleres de capacitacion asistencia a las
proveedores dentro | sobre la cultura del centro capacitaciones
de la cultura de | % de faltas detectadas por el | 60% 45% 25% | Reporte de
calidad y | administrador respecto de los faltas
sensibilidad del | servicios de los proveedores (no
centro cumplen los estandares minimos
requeridos)
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Metas periodicas
o _ Corto | Mediano | Largo Fuente de
Objetivos Indicadores de medicion plazo plazo plazo informacion
(1 afio) (2-3 (4-5
afos) afos)
Lograr la | Generar  utilidades a los No No Si Estados
satisfaccion de la | accionistas financieros de
plana directiva y la empresa
accionistas con los
resultados del
centro
Contribuir con la | Campafias anuales de la - 1 2 Lista de
sociedad importancia de los cuidados beneficiados
paliativos
Asociarse a organizaciones sin - - 2 Registro  de
fines de lucro comprometidas alianzas
con la RSE estratégicas

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

3. Programas de responsabilidad social

La responsabilidad social del centro estara a cargo de la Junta Directiva. Para la realizacién de los

objetivos de RSE, se plantean los siguientes programas:
3.1.Talleres de capacitacién

Tienen como propdsito fortalecer las habilidades blandas de los colaboradores y proveedores del

centro de cuidados paliativos.

e Colaboradores, se tiene previsto talleres in-house con énfasis en la importancia de la cultura
y de los valores del centro de cuidados paliativos. La metodologia sera la de focus group, en
la que los colaboradores puedan aportar con mejoras a los sistemas y politicas de atencion.

e Proveedores, se convocara su participacion en los talleres y se explicaran las expectativas del
centro con respecto a la calidad de sus servicios, asimismo se enfatizara la importancia de los
protocolos de seguridad. Se informara sobre las estadisticas de fallas en los servicios y sus
consecuencias con el fin de generar conciencia y sensibilizacion sobre el rol que cumplen en
la atencion de salud, al tratar con la vida de seres humanos. El método sera el de entrevistas,

con el fin de identificar las posibles mejoras y obtener soluciones generales.
3.2.Programas a la comunidad

Con la intencién de contribuir a la sociedad, el centro promovera espacios de discusion acerca de
la importancia de cuidados paliativos y la relevancia de concientizar sobre la muerte como parte
del ciclo de vida, asi como incentivar campafias de prevencion. El centro de cuidados paliativos
tiene una vision después de los 5 afios de operaciones, que consiste en implementar otro centro

con las mismas caracteristicas para zonas vulnerables.
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Capitulo IX. Plan financiero
1. Obijetivos del plan financiero

El objetivo principal es demostrar la viabilidad financiera y econdmica del plan de negocio para
la implementacion del centro de reposo exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal,
siendo una opcion de inversion para los accionistas cubriendo las expectativas de rentabilidad y
riesgo. Los objetivos especificos del plan financiero son:

e Obtener un valor actual neto positivo.

o Demostrar la viabilidad financiera del plan de negocio, reflejada en el retorno de la inversion.
2. Supuestos del plan financiero
Permitiran entender las proyecciones y asumir ciertos riesgos. Estos supuestos son:

e El centro de reposo inicia sus operaciones en el afio 2020 y el horizonte a evaluar el proyecto
es de 5 afios.

e La estructura de capital esta formada por aporte del accionista de 70% y financiamiento
bancario del 30%.

e El financiamiento bancario asume una TEA de 29% anual.

e La inversion inicial servird para adquirir equipos, muebles y enseres y para cubrir las
necesidades preoperativas.

e Se proyecta lademanda en base a la ocupabilidad del centro, el primer afio es de 70%, segundo
afio de 75%, tercer afio de 80%, cuarto afio de 90% y quinto afio de 100%.

e Se considera un impuesto a la renta de 29.5%.

e Todos los valores son nominales y expresados en soles.

e Los criterios de rentabilidad son la tasa interna de retorno y el valor actual neto.

e El costo de oportunidad de los accionistas se calcula en 10.4%

e Seasume 1 mes de capital de trabajo.

e Lavida util de los activos es de 5 afios y se asume una depreciacion lineal.

e Se asume un 34% sobre el costo de planilla por CTS, EsSalud, y gratificaciones.

e Los gastos de marketing, operaciones y RRHH, se obtuvieron en base a cotizaciones reales
en el mercado.

e Se asume todos los cobros a clientes al contado.

e Se asumen todos los pagos a proveedores al contado.

e El costo de capital de los accionistas se ha calculado utilizando el modelo CAPM.
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3. Estimacidn de la inversién

Se invertird S/. 202.680 para cubrir los primeros meses preoperacionales y S/. 193.890 para el

primer mes de operacion.

Tabla 21. Inversiones

Descripcion S/.

Mobiliarios y equipo 52.680
Remodelacion y construccion centro de reposo 150.000
Total inversion fija 202.680
Costos operativos 159.770
Gastos administrativos 34.120
Total Capital de trabajo 193.890
Total inversion inicial 396.570

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

e Inversion fija, implica la compra de mobiliario y equipo para las habitaciones, salas de
tratamiento de dolor, cocina y sala de recepcién. Asimismo, incluye todos los costos
relacionados a la remodelacion y habilitacion del centro de reposo.

e Capital de trabajo, corresponde a los gastos preoperativos que incluyen licencias de
funcionamiento, gastos legales, gastos de registro, revisiones técnicas y 1 mes de capital de

trabajo.
4. Financiamiento

La inversion inicial asciende a S/. 396.570, sera financiada con un aporte de capital de S/. 277.599
de las socias fundadoras y se gestionara un préstamo bancario de S/. 118.971 a una tasa efectiva

anual de 29% pagado a 5 afios.

Tabla 22. Cronograma de pagos (en soles)

N° Ao Saldo Amortizacion Interés Cuota

1 2020 105.558,29 13.412,71 34.501,59 47.914,30
2 2021 88.255,89 17.302,40 30.611,90 47.914,30
3 2022 65.935,79 22.320,10 25.594,21 47.914,30
4 2023 37.142,87 28.792,92 19.121,38 47.914,30
5 2024 - 37.142,87 10.771,43 47.914,30

118.971,00 120.600,51

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

5. Ingresos

De acuerdo con el andlisis del capitulo Il Investigacion de mercado, se determina la demanda en
un crecimiento progresivo del 5% los 3 primeros afios y 10% los 2 altimos afios. La capacidad
instalada del centro de reposo es de 20 pacientes. En base a lo descrito anteriormente, se estiman

los ingresos en el siguiente cuadro.
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Tabla 23. Ingresos

Ens/ Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Ao 5

' 2020 2021 2022 2023 2024
Precio por persona 6.500 6.500 6.500 6.500 6.500
Cantidad de personas anual 240 240 240 240 240
% de la capacidad instalada 70% 75% 80% 90% 100%
Ocupacion del centro anual 168 180 192 216 240
Total ingresos 1.092.000 1.170.000 1.248.000 @ 1.404.000 @ 1.560.000

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

6. Egresos

Diferentes tipos de gastos operativos, administracion y ventas, asi como gastos de marketing e

innovacién permiten mejorar la propuesta de valor y satisfaccion de los clientes.

6.1.Costos del servicio

Los principales costos de servicio directamente relacionados al servicio ofrecido son la mano de

obra, insumos y los costos indirectos de fabricacion tales como agua, luz, teléfono, etc.

Tabla 24. Costos del servicio

Descripcion Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
S/. S/. S/. S/. S/.
Insumos
Materiales e insumos (sabanas, almohadas, cubrecamas) 12.000 12.300 12.608 12.923 13.246
Alimentacion de pacientes 75.600 83.025 90.774 104.674 119.212
Costo fijos y otros
Servicios especiales (aromaterapia, 48.000 49.200 50.430 51.691 52.983
Agua 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000
Luz 24.000 24.000 24.000 24.000 24.000
Teléfono e internet 3.600 3.600 3.600 3.600 3.600
Limpieza 24.000 24.000 24.000 24.000 24.000
Lavado 14.400 14.400 14.400 14.400 14.400
Mantenimiento y reparaciones 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000
Alquiler de local 120.000 120.000 120.000 120.000 120.000
Seguridad y vigilancia 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000
Break colaboradores (café, frutas, etc) 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
Utiles de oficina 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400
Staff
Trabajador social 36.000 36.900 37.823 38.768 39.737
Enfermeros(as) 108.000 110.700 113.468 116.304 119.212
Técnicos(as) 120.000 123.000 126.075 129.227 132.458
Psicélogo 36.000 36.900 37.823 38.768 39.737
CTS, Essalud y Gratificacion (34%) 102.000 104.550 107.164 109.843 112589
Médico 60.000 61.500 63.038 64.613 66.229
Capacitacion a colaboradores (3 veces al afio) 21.000 21.000 21.000 21.000 21.000
Total costos de operacion 851.000 871.475 892.600 920.211 948.802

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

6.2.Gastos administrativos

Los gastos administrativos estan concentrados principalmente en la némina del administrador,

gastos de marketing y capacitacion a los colaboradores.
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Tabla 25. Gastos administrativos

Descripcion Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
sl sl. Sl sl. sl

Sueldos y salarios

Dietas a directorio 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000
Administrador del centro 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000
Admision 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000
CTS, Essalud y Gratificacion (34%) 18.360 18.360 18.360 18.360 18.360
Marketing

Mantenimiento portal web 12.000 12.000 12.000 12.000 12.000
Publicidad en redes sociales 18.000 18.000 18.000 18.000 18.000
Total gastos administrativos 120.360 120.360 120.360 120.360 120.360

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

7. Estado de ganancias y pérdidas

Con toda la informacion calculada se elaboré el estado de ganancias y pérdidas que se detalla a

continuacion:

Tabla 26. Estado de ganancias y pérdidas

Ens/ Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hospicio - 1.092.000 1.170.000 1.248.000 1.404.000 1.560.000
Ingresos - 1.092.000 1.170.000 1.248.000 1.404.000 1.560.000
Costos de operacion 159.770 851.000 871.475 892.600 920.211 948.802
Utilidad bruta -159.770 241.000 298.525 355.400 483.789 611.198
Gastos de administracion 34.120 120.360 120.360 120.360 120.360 120.360
Depreciacion 40.536 40.536 40.536 40.536 40.536
Utilidad operacional -193.890 120.640 178.165 235.040 363.429 490.838
Gastos financieros 34.502 30.612 25.594 19.121 10.771
Utilidad antes de impuestos -193.890 86.138 147.553 209.446 344.308 480.066
Impuesto a la renta - 25411 43.528 61.786 101.571 141.620
Utilidad neta -193.890 60.728 104.025 147.659 242.737 338.447

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

8. Flujo de caja proyectado

El flujo de caja (FC) demuestra el movimiento del dinero en el tiempo del centro de reposo

exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal.

Sobre la base de la tasa de descuento (WAAC) y el COK el FC permitira calcular el valor actual

neto (VAN) y la tasa interna de retorno de la inversion.

A continuacidn, se presenta el flujo de caja proyectado:
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Tabla 27. Flujo de caja proyectado

Ens/ Ao 0 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Utilidad operacional -193.890 | 120.640| 178.165| 235.040| 363.429| 490.838
(-) [ Impuesto a larenta -35.589| -52.559| -69.337| -107.212| -144.797
(+) | Depreciacion 40.536 40.536 40.536 40.536 40.536
(=) | Flujo de caja operativo 125587 | 166.142| 206.239 296.754 | 386.577
(=) | Inversién total -202.680
(-) | Inversién en capital de trabajo
Liquidacion de activos fijos 5.000
Flujo de caja econémico -396.570 | 125,587 | 166.142| 206.239 296.754 | 391.577
(+) | Desembolso de crédito 118.971
(-) | Amortizacion de créditos -13.413| -17.302| -22.320 -28.793| -37.143
(+) | Intereses -34502| -30.612| -25.594 -19.121] -10.771
Escudo tributario de los intereses 10.178 9.031 7.550 5.641 3.178
(+) | Liguidacidn de capital de trabajo
Flujo de caja financiero -277.599 87.851| 127.259| 165.875 254.480 | 346.840

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
Por el lado de los accionistas, la tasa de descuento es el COK el cual se calcula en base a la
siguiente formula:

COK=Rf + (Rm — Rf))B + Riesgo pais

Donde: COK: costo de oportunidad del accionista; K: capital aportado por los accionistas; D:
deuda financiera contraida (financiamiento); Kd: TEA del financiamiento; tx: impuesto a la renta

(29.5%). El costo de oportunidad o COK se calcula en base a la siguiente formula:
COK= Rf + (Rm — Rf))B + Riesgo pais

Donde: Rf: tasa libre de riesgo en soles, calculada en base al rendimiento de los bonos del tesoro
de los Estados Unidos de América a 10 afios (para este calculo se ha realizado la conversion a
soles); Rm: rendimiento del mercado de salud (para este calculo se ha realizado la conversion a
soles); Riesgo pais: calculado por el banco de inversion JP Morgan; R:beta apalancado a la
estructura de financiamiento, tomando como referencia el beta desapalancado del sector salud en

Estados Unidos de América.

Tabla 28. COKy WACC

COK

Tasa libre de riesgo 3.2%
Beta apalancado 0.91
Prima por riesgo 4.56%
Riesgo pais 1.30%
COK ddlares 8.6%
Devaluacion 1.6%
COK soles 10.4%
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WACC

Deuda/Deuda+Capital 30.0%
Capital/Deuda+Capital 70.0%
Tasa imponible 29.5%
Costo de la deuda 29.0%
Costo de capital 10.4%
WACC 13.4%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla29. TIRy VAN

TIRE 40,4%
VAN E 372.966
B/C 1,9
Periodo de recuperaciéon E 2,5 afos
TIRF 46,7%
VAN F 412.745
B/C 2,5
Periodo de recuperacion F 3,5 aflos

Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

El WACC y el COK proyectan un VAN positivo, por lo que se infiere que la implementacién y
puesta en marcha del centro de reposo exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal es
viable, de acuerdo con las condiciones de financiamiento, costo y venta planteados. Por otro lado,
tanto el COK como el WACC son tasas inferiores a la TIR, lo cual refuerza la viabilidad de la

inversion.
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Conclusiones y recomendaciones

1.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la investigacion, las conclusiones se clasifican en 3 aspectos

significativos para el desarrollo del negocio:

Propuesta de valor

La propuesta es Unica e innovadora, referida a que no existe mas de un centro privado
exclusivo para pacientes con cancer en estado terminal en todo el pais, y con el objetivo de
brindar un servicio integral que incluya los aspectos fisico, psicol6gico y emocional.

La base sobre la cual se realiza la propuesta de valor es la diferenciacion y especializacion
del servicio hacia el paciente con cancer en estado terminal.

Alto impacto de responsabilidad social, en el sentido que no existe un centro especializado
en el pais para pacientes con cancer en estado terminal que brinde cuidados paliativos,
ademas de orientacion y acompafiamiento a familiares, desde el proceso inicial hasta el

desenlace.

Mercado potencial

A traveés de la encuesta realizada al publico objetivo se determind que 96% ha tenido algun
familiar que ha padecido de algun tipo de cancer, por lo que se infiere que el mercado es
amplio para este tipo de enfermedad crénica. Asimismo, un 42% indic6 que su familiar
falleci6 en casa y estuvo bajo los cuidados de un pariente cercano. Sin embargo, un 70.4%
estaria de acuerdo con contratar los servicios de una casa de reposo de cuidados paliativos
exclusivamente para pacientes terminales de cancer. Lo resaltante es que un 95.5% no
conocia algun centro que brinde este tipo de servicio exclusivo, sélo conocian casas de

reposo para atencion general para ancianos.

Viabilidad financiera

El anélisis financiero del proyecto determina un VAN de S/. 527.664 y un TIR de 54,2%.
Dichos indicadores financieros determinan ser atractivos para el inicio y puesta en marcha

del negocio.
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Recomendaciones

Realizar un estudio similar para distintos segmentos, es decir otros niveles
socioeconémicos, con la finalidad de que los pacientes con céncer terminal de dichos

sectores tengan la oportunidad de recibir los mismos servicios de calidad.

Investigar y analizar las nuevas tendencias referidas con los cuidados paliativos, con la

finalidad de brindar servicios adicionales.
Generar alianzas estratégicas con especialistas y/o instituciones

Educar y concientizar a la sociedad mediante charlas y talleres sobre la importancia de
brindar calidad de vida a los pacientes con cancer en estado terminal, y evitar contemplar

el tema como un tabu.

Fomentar el voluntariado a través de charlas en centros educativos, empresas y buscar

alianzas con dichas instituciones.
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Anexo 1. Casas de reposo en Lima

cancer en etapa terminal?

EL ROBLE GERO VITALIS |CENTRO LA MOLINA| SPAZIO DE VIDA PAZY AMOR
CASA DE REPOSO LL ROBL}: (Casade H’:pfi@i: :AMZ.;
e, Wi Spazio de Vida e e
Infraestrutura del local 2300 m2 900 m2 1.200 m2 1.000 m2 1.500 m2
Precio S/ 4,000 S/ 6,000 S/ 5,000 S/ 5,500 S/ 3,000
Capacidad 18 17 20 20 18
Residencia Atencién y | Cuidados y atencién de | Atencidén de enfermeria | Demencia Senil
permanente. alojamiento enfermeria las 24 horas. | las 24 horas. | Alzheimer
Residencia temporal. | permanente. Atencion | Terapia fisica y | Terapia fisica y
Servicios ofrecidos Clinica de dia. |y alojamiento | ocupacional. ~ Atencidn | ocupacional.
Consultorios externos | temporal. médica. Atencion médica.
de geriatria y | Atencidn de dia. Atencion religiosa.
psiquiatria. Actividades culturales.
¢Admiten pacientes con .
No No Si No No
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Anexo 2. Andlisis cuantitativo de las cinco fuerzas de Porter

Aspectos Peso  Limite inferior Muy poco atrac Poco atractiva ( Neutral (3) Atractiva (4)  Muy atractiva (' Limite superior ~ Puntaje ponderado
1. Poder de negociacion de los clientes
1. Namero de clientes 10% Bajo 2 Alto 0.2
2. Disponibilidad de productos sustittutos 20% Alto Bajo 0.8
3. Costo de cambio del cliente 10% Bajo 3 Alto 0.3
4. Los clientes son sensibles al costo 20% Mucho Poco 0.8
5. El servicio representa un porcentaje importante de sus ingresos 10% Mucho 3 Poco 0.3
6. Los clientes gozan de liquidez 10% Poco Mucho 0.4
7. Los clientes estdn més interesados en la calidad 20% Poco 5 Mucho 1
Promedio ponderado 100% 3.8
11. Poder de negociacion de los proveedores
2. No depende de la industria para obtener beneficios 20% Mucho 2 Poco 0.4
3. Los proveedores ofrecen productos diferenciados 25% Poco Mucho 1
4. Los proveedores encuentran dificil integrarse hacia adelante 10% Dificil 2 Facil 0.2
5. Cantidad de sustitutos potenciales 20% Poco 3 Mucho 0.6
6. Costo de cambio de proveedores 25% Bajo 2 Alto 0.5
Promedio ponderado 100% 2.7
111. Amenaza de nuevos competidores
1. Diferenciacion de producto 30% Mucho Poco 1.2
2. Costos por el cambio de clientes 20% Alto Bajo 0.8
3. Requerimiento de capital 20% Alto 2 Bajo 0.4
4. Politicas gubernamentales 10% Alto 3 Bajo 0.3
5. Identificacion del mercado 10% Alto 2 Bajo 0.2
6. Efecto de la experiencia 10% Poco 3 Mucho 0
Promedio ponderado 100% 2.90
1V. Amenaza de productos o servicios sustitutos
1. Disponibiliad de sustitutos cercanos 30% Importante 3 Escasos 0.9
2. Costos de cambio del usuario 20% Bajo Alto 0.8
3. Rentabilidad del producto de sustitutos 20% Alto 3 Bajo 0.6
4. Precio / Valor del sustituto 30% Alto 3 Bajo 0.9
Promedio ponderado 100% 3.20
V. Rivalidad entre competidores
1. Ntimero de competidores igualmente equilibrados 10% Importante 2 Bajo 0.2
2. Crecimiento relativo de la industria 10% Lento 2 Rapido 0.2
3. Barreras de salida 20% Bajo Alto 0.8
5. Caracteristicas del producto 30%  Producto genérico Producto especial 1.2
6. Costos fijos 10% Alto 2 Bajo 0.2
7. Diversidad de competidores 20% Mucho 3 Poco 0.6
Promedio ponderado 100% 3.20

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 3. Matriz EFE

OPORTUNIDADES Ponderacion  Calificacién Calificacion
Poderada
Aumento de la tasa de mortalidad por cancer. 0.21 4 0.84
Incremento de la necesidad de cuidados paliativos para pacientes con cancer en etapa terminal. 0.09 3 0.27
Estabilidad econémica en el Per( para realizar la inversion. 0.06 3 0.18
No existe competencia directa referente al servicio e infraestructura. 0.05 3 0.15
Reducida disponibilidad de tiempo de los familiares para cuidar al enfermo terminal. 0.11 4 0.44
AMENAZAS Ponderacion Calificacion Calificacion
Poderada
Ingreso de nuevos competidores en el mercado, dirigidos a los segmentos socioeconémicos Ay B1 0.09 1 0.09
Concepto conservador de los familiares sobre la idea de una casa de reposo para enfermos terminales. 0.13 2 0.26
Desconocimiento de los clientes y usuarios potenciales del servicio ofrecido. 0.17 2 0.34
Oferta de servicios profesionales a domicilio. 0.05 1 0.05
Rotacion constante del personal (enfermeros / técnicos) por salarios. 0.04 1 0.04
Valor Ponderado 2.66
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Anexo 4. Modelo de negocio - Metodologia Canvas

ASOCIACIONES CLAVES

ACTIVIDAD CLAVE

* Convenio con profesionales de
salud con experiencia en cuidados
paliativos

* Convenio con asociaciones sin
fines de lucro (Voluntarios,
ONGs, otros)

* Colegio Médico de Salud

* Centros de estudio en cuidados
paliativos.

* Oncosalud

* Convenios con instituciones de
salud complementarios:
Laboratorios, servicio de
ambulancia para emergencia las
24 horas.

* La Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD).

* Atencion en el centro

* Reclutamiento de profesionales de
salud especializado en cuidados
paliativos.

* Capacitacion constante al personal.
* Construir buenas relaciones con los
pacientes y familiares.

* Sistema de post venta

* Convenios con médicos
especialistas en oncologia.

RECURSOS CLAVES
* Personal capacitado especializados
en cuidados paliativos
* Local ubicado en zona de facil
acceso y que brinde un ambiente de
confort a los pacientes.
* Arquitectura moderna y adecuada
para pacientes con cancer en etapa
terminal.
* Utilizacion de tecnologia (vigilancia
mediante dispositivos moviles)

PROPUESTA DE
VALOR
Brindar servicio de
cuidados paliativos
exclusivo para pacientes
con cancer en etapa
terminal, enfocados en el
servicio personalizado,
especializado e
infraestructura idonea.

* Modelo de negocio Unico
en el mercado peruano.

* Personal capacitado en
cuidados paliativos.

* Calidad de vida a los
pacientes, y alivio a
familiares.

* Servicios post venta
(orientacion post
fallecimiento de paciente).
* Utilizacion de tecnologia
(vigilancia permanente
mediante dispositivos
moviles).

RELACION CON CLIENTE
* Personal con experiencia en brindar
cuidados paliativos.
* Comunicacion constante con el familiar del
paciente.
* Atencién las 24 horas.
* Vigilancia para los familiares mediante
camaras las 24 horas del dia.
* Atencidn de reclamos.
* Asesorias y atencién psicolégica a
familiares.
* Encuesta de satisfaccion.
*Asesoria y consultas a través de la pagina
web y aplicativo para dispositivos moviles.

CANALES

* Recomendacidn de especialistas oncélogos.

* Recomendaciones de familiares de
pacientes.

* P4gina web

* Facebook

* Pagina virtual.

* Visitas a médicos.

* Charlas sobre detencidn del cancer y
cuidados paliativos.

SEGMENTO DEL
MERCADO
* Poblacion de hombres
y mujeres mayores a 50
afios de los niveles
socioecondmicos A 'y
B1 que se encuentren
padeciendo de cancer
en etapa terminal.
* Poblacion de hombres
y mujeres mayores a 30
afios de los niveles
socioecondmicos A 'y
B1 que tienen un
familiar en etapa
terminal.

ESTRUCTURA DE COSTOS

asistencia social
* Pago a proveedores
* Pago de alquiler y servicios
* Gastos operativos varios

* Pago de financiamiento

* Planilla de personal permanente y temporal: médicos, especialistas, psicologo y

* Mantenimiento de instalaciones y equipos

FUENTES DE INGRESOS

* Ingresos por paciente atendido en el centro.
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Anexo 5. Cadena de valor

Direccion general y Gestion de RRHH

Directorio:

_Encargado de la toma las decisiones de crecimiento e inversion asimismo revisard mensualmente los resultados, indicadores v metas.
.Ladireccion general esla responsable de establecer la cultura de servicio al cliente

Gestion de recursos humanos:

-Reclitamiento de colaboradores con valores v experiencia en cuidados paliativos.
. Cultura centrada enlos clientes: Talleres de reforzamiento de cultura de servicio.
Desarrollo, capacitacion organizacion, motivacion del personal clave.

Infraestructura y Ambiente

_Instalaciones en buenas condiciones.

- Mantenimiento delas habitaciones, salas y jardines.

_ Infraestructura y equipamiento limpio

- Ambiente calido (colores, temperaturas), que lamen ala comunicacion, contemplacion v tranquilidad.

Organizacion Interna, Tecnologia y Adquisiciones

Organizacion Interna:

Constituye el ordenamiento de las funciones, conla intencion de facilitar 1a prestacion del servicio, asi como los procesos, investigacion de mercado

v desarrollo de nueveos v vanguardistas tratamientos de sahd.

Tecnologia:

Desarrollo v mantenimiento de pagina web v aplicativo para dispositivos mdviles (celulares, tablets, otros)

Adgquisiciones:

Compra de televisores, aire acondicionado, calefaccion sillones, camas hospitalarias, entre otros.
Contratos con proveedores farmacéuticos, ahmentos, seguridad y mpieza.

Marketing y Ventas

Pigina web.

Recomendacién de  médicos
asociados.

Incentivar a los clientes para
generar referidos.

Charlas gratuitas acerca de la
importancia de los  cuidades
paliativos, denominadas seminar
selling, a cargo de personas
referentes  del sector sahud,
mediante las cuales se tratard de
captar al publico objetivo (Kotler v
Keller 2012; Blocher et al. 2008).

Atencion

Personal capacitado ¥
especializado.

Atencion personalizada a

pacientes y familiares.

Es el personal que interviene
directamente en el servicio.
interactuando con el cliente. Es
mo de los factores mas
importantes a considerar para la
calidad del servicio que se brinda.

Clientes

Los clientes constituyven la ofra
variable humana que interviene y
condiciona la calidad del servicio
que se presta. Del andlisis de la
demanda, se ha determinado que
el servicio estard dirigido a
adultos mayores de 50 de NSE A
v B1 de cinco distritos.

Post Servicio
Atenciones
psicoldgicas post
fallecimientc a los
familiares.

Convenios con
servicios funerarios,
sepelio.

Orientacion con  las
empresas aseguradoras.

né’i.
)
&
&
2
K|
2
g
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Anexo 6. VRIO

Recursos Tangibles

Implicancia
competitiva

Val Raro Inimitable|Organizados

ios
0

Local bien ubicado X X PC

Infraestructura 6ptima y acondicionada para los pacientes X X PC

Equipos médicos de emergencia de calidad y mantenimiento periédico. X X PC

Recursos Intangibles

Modelo de negocio innovador para el mercado X| X X VCT
Cultura innovadora centrada en el cliente X[ X X X VCS
Plataforma innovadora de control por emergencias X X PC

Alianzas con centros oncologicos X| X X VCT

Capacidades / Recursos humanos

Proceso continuo de Capacitaciones a personal (técnico y habilidades| X | X X X VCS
blandas)

Eficiente proceso de filtracion de especialistas con experiencias en| X | X X X VCS
pacientes con cancer

Capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios X X PC
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Anexo 7. Matriz EFI

FORTALEZAS Ponderacion Calificacion Calificacion Ponderada
Infraestructura idénea. 0.11 4 0.44
Oferta exclusiva para enfermos terminales. 0.09 3 0.27
Personal calificado con capacitacién continua. 0.15 4 0.6
Excelente ubicacion, buen clima. 0.09 3 0.27
Servicios complementarios. 0.06 3 0.18
DEBILIDADES Ponderacion Calificacion Calificacion Ponderada
Alto nivel de inversion. 0.14 2 0.28
Alta rotacion de usuarios. 0.14 2 0.28
Falta de conocimiento de los cuidados paliativos. 0.09 1 0.09
Alta rotacion de personal 0.07 1 0.07
Cultura tradicional y conservadora 0.06 1 0.06
Valor Ponderado 2.54




Anexo 8. Entrevistas a expertos — Doctores

Dra. Milagros Sidia Dra. Vilma Siu Delgado
IS Médico Oncdlogo Jefa Control Post Hospitalario
S Clinica Belén, SANA, CiruKids Especializado - Cophoes - Hospital
Nacional Eduardo Rebagliati

< (3]
S S 2 * Contribuir a la prevencidn de enfermedades y lesiones promoviendo la
Q 29 conservacion de la salud.
% g 2| * Ayudar a aliviar el dolor y el sufrimiento de las personas.
p

Recomendaciones para el modelo de negocio

Limitaciones: El paciente con cancer en estado terminal dependen mucho de sus
familiares por lo que las decisiones se tornan complejas a pesar del poder
adquisitivo de los padres. Por lo tanto conseguir que los pacientes vayan al centro
puede ser complicado.

No existe un mercado que brinde este tipo de servicio. No es facil decirles acerca de
esta opcion a los familiares.

Necesidades: fisicas, psicoldgicas y espirituales.

Caracteristicas: Existen dos tipos de pacientes: nifios y adultos. En el caso de los
nifios resulta dificil que los padres quieran utilizar este tipo de servicio. En el caso
de los adultos es posible el uso de este tipo de servicio ya que requiere atenciones
especiales por cuanto no tienen autonomia para movilizarse y es necesario
ayudarlos.

Tiempo de vida: 2 a 6 meses

Comunicacién: Al inicio mediante referidos y el boca a boca.
Proveedores: Médicos especialistas, terapistas, psicdlogos y asistente social.

Competencia: No existe una competencia directa. En cuanto a los centro de reposo
para adultos mayores indican no aceptar pacientes terminales.

Infraestructura: Inodoros bajos, puertas anchas, no escaleras, duchas con barandas.

Equipos médicos: tensiémetros, estetoscopio, termometros, morfina y equipos de
oxigeno.

Riesgos: Negligencia del personal a cargo
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Anexo 8. Entrevista a expertos — Psicologo

Dra. Ursula Gamarra

3
< Psicdlogo
o Particular
g 3 o *_Contribuir a la union familiar durante el penoso proceso de la enfermedad del
5 28 | paciente. o N
28 EJ * Ayudar a aceptar el inevitable desenlace de su familiar enfermo.
§ S * Apoyar psicoldgica y emocionalmente al paciente en el trance hacia su muerte.

Recomendaciones para el modelo de negocio

Limitaciones: la cultura e idiosincrasia del pais dificultarian la asistencia de los
pacientes a su centro.

Necesidades: Apoyo psicoldgico permanente a pacientes y familiares.
Caracteristicas: Pacientes emocionalmente vulnerables.
Comunicacion: Mediante recomendaciones de especialistas.

Proveedores: Psicologos, especialistas en cuidados paliativos, masajistas, terapistas
y asistente social.

Competencia: No existe una competencia directa. En cuanto a los centro de reposo
para adultos mayores indican no aceptar pacientes terminales.

Infraestructura: Espacios destinados exclusivamente para charlas psicoldgicas y
terapias para el control emocional. Colores y temperaturas adecuadas. Alfombrados
y comodos.

Equipos médicos: Oxigeno, y morfina para control del dolor.

Riesgos: Muerte del paciente por negligencia. Vulnerabilidad del equipo
especialista correspondiente a la carga emocional.
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Anexo 9. Focus group

Conclusiones del focus group 1: pacientes con cancer

Opinién

Las personas que se encuentran actualmente padeciendo algun tipo de cancer,
consideraron positivamente la posibilidad de vivir en un centro de cuidados
paliativos exclusivo para pacientes con cancer en etapa terminal. Indicaron que,
si sus familias no pudieran brindarles los cuidados necesarios y especializados,
ellos estarian dispuestos a pasar sus Gltimos dias en este centro.

Valoracién

Los participantes manifestaron que no estaban de acuerdo en compartir
habitacién con otras personas. Deseaban habitaciones privadas. Pero si estaban
de acuerdo con las actividades y areas comunes.

En lo que respecta a las actividades, los participantes no mostraron mucho
interés en actividades recreativas, pero si enfatizaron la asistencia de un
sacerdote y misas diarias.

Respecto a los servicios, los pacientes indicaron que deseaban contar con
servicio de enfermeras las 24 de horas del dia, y que sus familias puedan
visitarlos en cualquier momento del dia.

Caracteristicas

40% son personas independientes econdmicamente, 30% pensionistas y 30%
dependientes econémicamente. La mayoria de las personas entrevistadas tienen
ingresos propios de sus iniciativas laborales o rentas, sin embargo, en algunos
casos sus hijos o nietos administran sus ingresos, mas adn cuando el paciente ya
se encuentra en el tratamiento de la enfermedad.

Disposicion
de utilizar el
servicio

Un 81% estaria dispuesto en asistir a un centro de reposo de estas
caracteristicas. Cabe resaltar que en 67% su tipo de cancer fue detectado hace
mas de 1 afio, un 82% son viudos, un 78% viven con sus hijos, y un 40% tienen
a sus hijos en el extranjero. Entre las principales caracteristicas que valoran los
pacientes con cancer es el servicio exclusivo, especializado, comodidad,
seguridad y alto grado de sensibilidad. Indican que existe una carencia de
recintos privados que reciban enfermos de cancer en etapa terminal en Lima.

Conclusiones del focus group 2: familiares de pacientes con cancer

Las personas entrevistadas indicaron que si enviarian a sus familiares que
padecieran algun tipo de cancer terminal a este tipo de centros, ya que no
cuentan con las condiciones requeridas para este tipo de pacientes que necesitan

Opiniodn ; . . L
P cuidados especiales debido a su condicion. En algunos casos, las personas

entrevistadas residen, trabajan o estudian en el extranjero, por lo que el cuidado
de sus familiares es imposible.

Influencia en .. . . . .

. Los hijos de adultos mayores tienen influencia en las decisiones de sus padres.

decisiones
Asimismo, los familiares indicaron que valoran en gran magnitud la atencién

Valoracion personalizada, seguridad, calidez, cuidados las 24 horas y tranquilidad para el
paciente. Asi como complacer los Gltimos deseos de sus familiares.

Disposicion | A los entrevistados les parecio excelente la idea de poder monitorear a sus

de utilizar el | familiares desde dispositivos méviles, y mediante camaras instaladas en el

servicio centro.
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Anexo 10. Encuesta

IVERSIDAD

i
DEL PACI

ENCUESTA

ENTREVISTADOR (A): Buenos dias/ tardes, sefior (), nos encontramos realizando un estudio a nivel académico y quisiéramos conocer su opinion. Para ello e
agradeceré nos conceda unos minutos de su tiempo para contestar una encuesta. Muchas gracias.

1.- Sexo del entrevistado
Mujer
es tu rango de edad *Si su respuesta es Si, continuar con la pregunta 9

*Si su respuesta es No, explicar que se trata los cuidados paliativos, y
continuar con la pregunta 9

8- Tiene conocimiento del concepto de cuidados paliativos?

9.-Algin familiar cercano a usted que ha padecid
enfermedad que haya requerido cuidados paliativos

5[66 a més

3.- Distrito en el qu

*Si su respuesta es S continuar con la pregunta 10
*Si su respuesta es NO, continuar con la pregunta 14

4.- Cual de las siguientes opciones describe mejor su
dependencia econdmica? PUEDE MARCAR MAS DE

10.- Qué tipo de enfermedad padecio su familar
1] Cardiovasculares

Cancer
Congénitas
Otros (Especificar)

ooy

11.- Su familiar enfermo se atendio en un centro publico o privado

*Si respondio Privado, continuar con la pregunta 12

12.- En qué lugar se atendi6 su familiar enfermo
1[Casa familiar

Clinica particular
Casa de reposo
Otros ( Especificar)

decisione

NN

1] /7,000 - 5/10,000

2| S/10001 - 5715000
| 3| S/15,001 - 5720000
|| mas s/10000

3.-Percepcion del lugar donde se atendid su familiar enfermo

Percepcion

Variables
Muy mala Mala Buena Muy buena

Limpieza

n
[Atencion del personal

[Atencion de los medicos

N post servicio

[Atencion a familiares

Estado de los equipos médicos

SE=EEE e
z

14.- En caso usted o un familiar tuviera que recurrir al servicio de cuidados paliativos, donde eligiria la atencion y por qué

Estoy asegurado 1 [Mejores médicos y técnico 4
privado [Tengo confianza 2 [Por experiencia pasada 5
Prefiero no arriesgar 3 [Privado es mejor que Pablico 6
Cuento con el presupuesto 3 [Por ubicacion 6
Estoy asegurado 1 [Mejores médicos y técnico 1
Pblico [Tengo confianza 2__|Por experiencia pasada 2
INo cuento con presupuesto 3__[Pablico es mejor que Privado 3
Prefiero no arriesgar 3 [Por ubicacion 3

15.- Cudles son los aspectos que més valoraria en el servicio de cuidados paliativos

2|Personal capacitado
3|Asistencia y orientacion

4[Sequridad e_instalaciones adecuadas
5|Atencion 24 horas

6[Otros (Especificar)

16.- Qué tan interesado esta usted en contratar los servicios de una centro de cuidados paliativos para paciente: r en estado terminall
1[Muy interesado 3[Poco interesado
2[Interesado 4|Nada Interesado |

*Sisu respuesta es Poco 0 Nada interesado, indicar el porque  terminar la encuesta

17.- Encuestados que estarian dispuestos a contratar los servicios de una casa de reposo para pacientes terminales con cancer

/6,001 - $/7,000
més S/7,000

19.- Como solventaria la cuota mensual

2|Rentas propias
3[Con ingresos de familia

4]Solo de mis hijos
5[Otros ( Especificar)

1[Paneles
2|Valks
3|Campanias de salud
én de meédicos
5[Modulo en centro comercial
6|Brochure
7[Programas de radio o tv

8[otros ( Especificar)

Muchas Gracias
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Anexo 11. Resultados de encuestas
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Anexo 12. Matriz FODA

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Diferenciacion mediante una alta cultura de calidad y
personalizacion en la atencién a los pacientes terminales y
familiares

2. Eficiente proceso de seleccion de especialista y médico
oncélogo (enfatizando el aspecto humano)

1. Servicio no conocido y poco difundido.

3. Capacitaciones constante del personal técnico.

coaching, terapias y manejo de emociones)

4. Técnicos especialistas en cuidado paliativos con
experiencia en pacientes con cancer en estado terminal.

2. Falta de experienciay conocimiento del negocio.

5. Modelo de negocio innovador.

6. Ambiente acogedor, moderno y amplio.

7. Servicios adicionales (orientacion psicoldgica paciente y
familiares, mUsica, reflexologia y orientacion espiritual)

3. Captacion de clientes, ante una cultura mayormente
tradicional y conservadora sobre el cuidado de sus
familiares. (fuertes lazos familiares)

8. Utilizacion de tecnologia (realidad virtual y juegos
interactivos)

9. Seguridad 24 horas mediante videocdmaras conectadas al
celular de los familiares.

4. Falta de cultura, conocimiento y consciencia de los
cuidados paliativos.

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

1. Crecimiento del indice de mortalidad por cancer

Implementar una politica de reclutamiento y capacitacion

2. Nivel socio econémico “alto” y “medio” en crecimiento

(mayor poder adquisitivo)

al personal administrativo y técnico, respecto a calidad en
la atencién y fortalecimiento de capacidades técnicas (F1,

3. Poblacién objetivo (adulto mayor en crecimiento)

F2, F3, 04)

Incorporar a los proveedores a la marcay cultura del
centro (D1, 06, 08)

4. Expectativas de atencion a domicilio

Cubrir expectativas de especificacion técnica en cuidados
paliativos, asi como de equipamiento y tecnologia (F4, F8,

5. Convenios con la salud privada (aseguradoras)

01, 02,03, 07, 08)
Diferenciarse de [a competencia por una atencion de

Establecer convenios con centros educativos
especializados en cuidados paliativos. (D2, 03, 04)

6. Las familias buscan espacios privados y exclusivos para los
pacientes terminales.

calidad, seguray moderna (F1, F5, F6, F7, F8, F9, 04,

Besarro ar un sistema de remuneracion atractivo parael

Implementar campafias en cuidados paliativos y promover
lamarca (D1, D3, D4, 01, 02, 05, 06, 07, 08)

7. Tendencia de las familias de vivir en departamentos
(optimizacion de espacios).

personal en balance a los precios justos del centro
asariadn a la calidad v serniridad de la atencidn (E1 E4

Desarrollar la marca a través de una publicidad agresiva:
volanteo y redes sociales (F1, F5, O8)

8. Adaptacion a nuevas tecnologias.

Lograr estandares de calidad (F1, F2, F4, O5).

Actualizacion de nuevas tendencias tecnolégicas que
permitan brindar un servicio diferenciado (D1, O8)

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. Diferenciacién mediante una alta cultura de calidad y
personalizacién en la atencién a los pacientes terminales
y familiares

2. Eficiente proceso de seleccion de médicos y técnicos
(enfatizando el aspecto humano)

1. Servicio no conocido y poco difundido.

3. Capacitaciones constante del personal técnico.

coaching, terapias y manejo de emociones)

4. Enfermeras y técnicos de la salud con experiencia en
pacientes terminales de cancer.

2. Falta de experienciay conocimiento del negocio.

5. Modelo de negocio innovador.

6. Arquitectura moderna y saludable para pacientes
terminales.

7. Servicios adicionales (orientacion psicoldgica paciente
y familiares, msica, reflexologia y espiritual)

3. Captacion de clientes, ante una cultura mayormente
tradicional y conservadora sobre el cuidado de sus
familiares. (fuertes lazos familiares)

8. Utilizacion de tecnologia (realidad virtual y juegos
interactivos)

9. Seguridad 24 horas mediante videocdmaras conectadas
al celular de los familiares.

4. Falta de cultura, conocimiento y conciencia de los
cuidados paliativos.

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

1. Cultura tradicional: énfasis en mantener el ndcleo familiar
del paciente terminal

Realizar charlas acerca de la importancia de los cuidados
paliativos.

Anticiparse a la competencia (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7,

2. Incremento de la rotacion de personal, ya que pueden
ofrecer sus servicios directamente a los familiares.

F8, F9, A2, A3, A4, A5)

3. Baja ocupabilidad de la capacidad instalada.

4. Copia del modelo de negocio por los competidores.

Ofrecer paquetes de cuidados paliativos que respondan a
la demanda del mercado (F1, F7, F8, F9, A3, A4).

5. Nuevas leyes para centros de reposo. (restricciones)

Imp lementar un sistema de reclamos y quejas asociado a
un plan de respuesta y accion efectiva (A3)

Posicionar lamarcaen Lima (D1, D3, Al, A4)

Establecer politicas cumplimiento y medicién (D1, A2,
A3, Ad)

Capacitaciones sobre cuidados paliativos en paises que ya
cuentan con este tipo de negocio. (D2, D4, A4, A5)

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Anexo 13. Flor de Lovelock

Toma de
pedidos

Presencial y citas
telefonicas y online

. Facturacion
Excepciones
Disponibilidad de un Estandar (pre
personal responsable establecido)

del centro las 24horas
frente a cualquier
eventualidad.

s Pago
Cuidado
Seguridad y cuidado en los Efectivo y/o
servicios esenciales tarjeta de crédito
(alimentacion, limpieza y al iniciar el
mantenimiento). servicio
Riguroso proceso de seleccion
de personal (antecedentes Hospitalidad Consultas
penales, judiciales, Trato directo con los
crediticios) Relacion cliente- pacientes y
personal (cordial, familiares, llamadas
amable y empitico) telefonicas, chat
online
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Anexo 14. Cronograma de actividades preoperativas

item |Actividades M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12
1.00 |Operacionesy administracion
1.01 | BuUsqueday ubicacion del local
1.02 | Tramites de constitucion de la empresa
1.03 | Elaborar y firmar el contrato de localizacion
1.04 | Obtencion de permisos y licencia de funcionamiento
1.05 | Contratar a una empresa especializada para la remodelacion
1.06 | Remodelacion del local
1.07 | Compra de equipos
1.08 | Creacion de implementacion del sistema de gestion
1.09 | Busqueda de clientes
1.10 | Inicio de base de datos del cliente
2.00 | Recursos humanos
Reclutamiento y seleccion del personal (administrativos y
2.01 |staff)
2.02 | Induccién al personal
2.03 | Capacitacion del personal
2.04 | Inicio de actividades del personal
3.00 |Marketing
3.01 | Registro de marca y logotipo
3.02 | Contrato web
3.03 | Creacidén y desarrollo de la pagina web
3.04 | Creacidn y elaboracién en publicidad en redes
3.05 | Creacidn y distribucion brochure
3.06 | Visitas guiadas
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Anexo 15. Descripcidn de puestos

Administrador

Coordinador

Staff

Trabajador
Social

Psicologo

Puesto Perfil Funciones
Director(a) Profesional médico * Liderar los procesos del centro.
médico oncologo * Coordinar estrechamente con la administracion del centro.

Especialista en
cuidados paliativos

* Profesional en
administracion.

* 5 afios de experiencia
en el area de salud,
liderando equipos.

* QOrientacion a
resultados.

* Profesional
especialista en cuidados
paliativos.

* 5 afios de experiencia
en empresas de salud.

* Profesional
especialista en cuidados
paliativos.

* 3 afios de experiencia
en empresas
especializadas en
cancer.

* Actitud de servicio y
empatia.

* Capacidad de trabajar
bajo presion.

* Compromiso.
*Profesional
especialista en
asistencia social

*3 aflos de experiencia
en empresas de
cuidados de la salud
*\ocacion de servicio
* Compromiso.

* Profesional en
psicologia.

* 3 afios de experiencia
en empresas de
cuidados de la salud.

* Experiencia en tratar
enfermos con cancer.

* Planificar y dirigir el centro.

* Asegurar los estandares de calidad en atencion.

* Seleccionar y evaluar al personal

* Alinear los objetivos del centro a la misién y vision.

* Participar de las reuniones de directorio cuando se lo
convoque.

* Responsable del funcionamiento éptimo del centro.

* Administrar, supervisar y ejecutar los recursos del centro.
* Hacer cumplir las normas y politicas de la Junta Directiva.
* Informar del avance del cumplimiento de los objetivos del
centro.

* Responsable del crecimiento del centro.

* Supervisar y controlar los procesos e indicadores de calidad
del centro.

* Cumplir con el plan funcional del centro.

* Coordinar con la administracion del centro.

* Anticiparse y desarrollar propuestas de mejora.

* Encargado de mantener los sistemas 6ptimos y operativos.
* Coordinar la elaboracion, adecuacion, ejecucion y
evaluacion de los planes, normas técnicas protocolos y
procedimientos.

* Participar en las actividades relacionadas al mejoramiento y
garantia de la calidad de la atencion.

* Garantiza y planifica la correcta rotacion del personal del
centro.

* Realizar monitoreo y supervision al staff especialista.

* Brindar atencién a los pacientes con cancer en etapa
terminal.

* Organizar el archivo de historias de los pacientes.

* Llevar el control de materiales y equipos.

* Dar informacion a familiares acerca del estado del paciente.
* Empatizar con el paciente y familiar.

* Brindar un servicio de calidad bajo los estandares
establecidos por el centro.

* Proporcionar apoyo y asesoramiento al paciente y
familiares.

* Trabajar manera conjunta con pacientes y familias sobre
cada caso de cancer terminal

* Planificar, implementar, revisar y evaluar el correcto
proceso segun los objetivos del centro.

* Encargado de los temas relacionados a responsabilidad
social.

* Tratar los aspectos psicoldgicos de los pacientes
relacionados a la enfermedad y familiares.

* Planificar el proceso de atencidn de pacientes y familiares.
* Orientar a pacientes y familiares como afrontar el desenlace
inevitable.
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