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RESUMEN

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un desafio de salud publica, caracterizado por
su elevada prevalencia, progresion silenciosa y elevados costos de tratamiento, especialmente
en regiones con limitada oferta de servicios especializados. Las regiones de Amazonas, Pasco
y Huancavelica presentan brechas significativas en el acceso a terapias de reemplazo renal,
obligando a los pacientes a desplazarse a otras regiones, lo que genera inequidades,
interrupciones en el tratamiento y un impacto negativo en su calidad de vida y economia
familiar. En ese contexto, el presente estudio evaluo la viabilidad de implementar centros de
hemodialisis mediante diversos estudios: (a) estratégico (b) de mercado, (c) de marketing, (d)
técnico - operativo, (e) organizativo y (f) econémico - financiero. Los resultados muestran que,
segun el andlisis de mercado existe una demanda insatisfecha de pacientes con ERC; los
estudios estratégicos, de marketing y organizativo permitieron establecer las directrices del
centro, incluyendo sus estrategias de gestion, los principios rectores y la estructura
administrativa. Asimismo, el estudio técnico-operativo identificd las ubicaciones estratégicas
para facilitar el acceso de los pacientes, mientras que la evaluacion econémica y financiera
evidencia que el proyecto es viable en un horizonte de evaluacién de diez afios; sin embargo,
el nivel de rentabilidad y riesgo varian entre regiones. En Amazonas, el proyecto presenta el
mejor desempefio financiero, con un Valor Actual Neto (VAN) elevado, Tasa Interna de
Retorno (TIR) superior al Costo Promedio Ponderado de Capital (WACC) y un periodo de
recuperacion de la inversion mas corto; en Huancavelica, la viabilidad es intermedia y depende
del cumplimiento de proyecciones de precio y cantidad; y en Pasco, la rentabilidad es menor y

con mayor vulnerabilidad financiera, siendo viable Unicamente bajo escenarios favorables.

Palabras claves: Enfermedad renal cronica, estudio de viabilidad, planificacion estratégica,

toma de decisiones, proyeccion de inversion, rentabilidad financiera.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a public health challenge characterized by its high
prevalence, silent progression, and high treatment costs, especially in regions with limited
access to specialized services. The Amazonas, Huancavelica, and Pasco regions have
significant gaps in access to renal replacement therapies, forcing patients to travel to other
regions, which generates inequities, treatment interruptions, and a negative impact on their
quality of life and family finances. In this context, the present study evaluated the feasibility of
implementing hemodialysis centers through several studies: (a) strategic, (b) market, (c)
marketing, (d) technical-operational, (€) organizational, and (f) economic-financial. The results
show that, according to the market analysis, there is an unmet demand from patients with CKD;
the strategic, marketing, and organizational studies allowed for the establishment of the center's
guidelines, including its management strategies, guiding principles, and administrative
structure. Furthermore, the technical-operational study identified strategic locations to
facilitate patient access, while the economic and financial evaluation demonstrates that the
project is viable over a ten-year evaluation period; however, the level of profitability and risk
varies across regions. In Amazonas, the project exhibits the best financial performance, with a
high Net Present Value (NPV), an Internal Rate of Return (IRR) exceeding the Weighted
Average Cost of Capital (WACC), and a shorter investment recovery period. In Huancavelica,
viability is intermediate and depends on the fulfillment of price and quantity projections. In
Pasco, profitability is lower, and the project is more financially vulnerable, making it viable

only under favorable scenarios.

Keywords: Chronic kidney disease, feasibility study, strategic planning, decision-making,

investment projection, financial profitability.



l. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) actualmente es considerada como uno de los
principales desafios para la salud publica, debido a su evolucion progresiva, silenciosa y con
un tratamiento asociado a costos elevados. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2019), esta patologia es la octava causa principal de mortalidad y la décima causa de afios de
vida perdidos por fallecimiento prematuro y discapacidad y se estima que aproximadamente
850 millones de personas presentan ERC en el mundo y origina aproximadamente 2.4 millones
de muertes anuales. Asimismo, esta asociada a comorbilidades como la obesidad, la diabetes y
la hipertension arterial, las cuales constituyen factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
y la progresion de la enfermedad a estadios avanzados (Martinez et al., 2020).

La ERC representa una carga sanitaria y financiera para el sistema de salud debido a
sus elevados costos relacionados con las terapias de reemplazo renal, situacion que se agrava
en paises con niveles de ingresos medios y bajos, donde las limitaciones de cobertura y
financiamiento restringen el acceso oportuno al tratamiento y generan interrupciones
terapéuticas, contribuyendo a la ocurrencia de millones de muertes evitables (Loza M., 2025).

Un estudio realizado en la unidad especializada en dialisis del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes, ubicado en Venezuela, evidencié que, de los 31 pacientes
con ERC, el 61.29% presenta hipertension arterial y el 35.48% presenta diabetes (Orlandoni,
Orlandoni & Cumares, 2023). De manera similar, un estudio desarrollado en el Hospital
Regional Jamo, en Tumbes - Perd, mostro que, de los 291 pacientes con ERC, el 73.20% de
los casos presentaban diabetes mellitus de tipo 2 y el 100% de la poblacién de estudio
presentaban hipertension arterial, evidenciando que la progresion de la ERC se ve favorecida

por ambas patologias como factores de riesgo (Carrillo & Sullén, 2024).



El reporte elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (2022) estima que, en el Perd, durante el periodo 2020-2021, existian 23,418
casos esperados de ERC estadio 5 en la poblacion mayor a 18 afios, de los cuales se observa
que 19,135 pacientes accedieron a tratamiento de sustitucion renal como la dialisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante renal, lo que evidencia una brecha de acceso al tratamiento de 4,283
pacientes. Asimismo, en el citado documento se proyecta el mapa de vulnerabilidad de las
regiones del pais para la respuesta ante la enfermedad renal cronica, que permite visualizar la
brecha de la oferta de servicios especializados en las regiones antes mencionadas.

Figura 01. Mapa de vulnerabilidad de las regiones del pais para la respuesta ante la
enfermedad renal cronica
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (2021). Situacion de la
enfermedad renal cronica en el Perd, 2020-2021. Ministerio de Salud del Per.

La brecha en el acceso al tratamiento especializado no solo esta relacionada con el
incremento de casos de ERC, sino también con limitaciones estructurales en la organizacion y
capacidad resolutiva del sistema de salud peruano. De acuerdo con la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2025), el sistema de salud del Peru se



distingue por tener una estructura fragmentada con inequidades en el acceso a la atencion
sanitaria, particularmente en regiones de menor desarrollo y a pesar de los progresos en la
cobertura de aseguramiento universal, ain prevalecen brechas en infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y servicios especializados, lo que genera un incremento de
necesidades de atencion no satisfechas.

Segun el “Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Cronica”
elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2022), las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica carecen de oferta de servicios de didlisis, o que genera que los asegurados con
necesidad de tratamiento deban desplazarse a otras regiones para recibir atencion especializada.
Asimismo, del total de asegurados al Seguro Integral de Salud (SIS) con diagndstico de ERC
en etapas avanzadas, el 93% recibe tratamiento de hemodialisis, el 6% dialisis peritoneal y solo
el 1% ha accedido a un trasplante renal, servicio disponible solo en Lima. Adicionalmente,
entre el 73% y el 89% de los pacientes recurren a la dialisis de forma no programada, en
condiciones clinicas graves y por emergencia, lo que incrementa la mortalidad y los costos de
atencion en salud.

El documento técnico también evidencia que la mayor cantidad de casos de ERC se
concentra en la poblacion de 60 afios a mas, que representa el 53.80% del total de casos de
ERC, seguido del grupo de 30 a 59 afios, que representa el 36.80% de los casos, mientras que
las personas menores de 30 afios representaron el 9.40% del total de casos. Asimismo, se
evidencid un incremento sostenido de pacientes con acceso a servicios de hemodialisis entre
los afios 2014 y 2021, pasando de 11,195 pacientes en 2014 a 16,422 en 2021, incremento
atribuido al financiamiento del SIS a través del FISSAL a partir del afio 2015, generando un
impacto notable en el acceso a la atencidn especializada (MINSA, 2022).

En relacién con la mortalidad por ERC, el mismo documento reporta que, segun el

Sistema Nacional de Defunciones, entre 2010 y 2018 en el Peru se registraron en promedio



mas de 2,000 fallecidos anuales por esta enfermedad, cuyas cifras reflejan no solo la progresion
de la enfermedad, sino también las inequidades para acceder de manera oportuna a tratamientos
especializados, como la hemodialisis o la dialisis peritoneal, evidenciando la importancia de
reforzar la cobertura y la disponibilidad de servicios para reducir la mortalidad y mejorar la
continuidad del tratamiento (MINSA, 2022).

Tabla 01. Nimero de muertes por ERC en el Peru - Periodo 2010-2018

REGION 2010 . 2011 || 2012 | 2013 | 2014 || 2015 | 2016 | 2017 | 2018 || Tota
Amazonas 7 9 17 21 18 15 15 15 14 131
Ancash 80 74 17 103 68 83 59 115 699
Apurimac 56 46 50 31 41 29 19 19 291
Arequipa 52 40 a8 72 99 114 62 53 60 640
Ayacucho 61 63 64 66 42 4z 45 21 46 450
Cajamarca 59 46 57 51 55 59 30 39 46 442
Callao 142 112 110 73 94 97 87 67 79 861
Cusco 156 131 103 112 74 a1 85 a8 132 972
Huancavelica 66 64 47 33 40 48 48 39 39 429
Huanuca 61 81 70 71 70 57 50 69 529
Ica o8 84 122 161 127 130 114 89 68 993
Junin 162 168 182 a3 172 137 85 98 1087
La Libertad 145 173 165 199 187 196 103 106 97 1371
Lambayeque 125 101 147 133 162 151 73 a3 135 1120
Lima 816 628 770 853 605 848 857 675 706 | 6568
Loreto 23 44 23 18 1 ) 16 52 43 238
Madre De Dios 9 13 10 7 a 14 17 7 21 106
Moquegua 19 26 22 14 23 26 18 19 13 180
Pasco 16 23 20 24 20 19 30 11 ) 172
Piuwra 152 138 173 167 215 177 116 137 117 1392
Puno 472 427 409 375 386 364 252 218 297 3200
San Martin 39 24 28 25 a0 29 29 48 45 297
Tacna 22 29 22 26 42 29 13 13 14 210
Tumbes 20 21 10 1 10 13 12 17 16 130
Ucayali 38 52 41 23 28 15 11 34 51 293
Extranjeros 2 2

Fuenie: Sislema Nacknal do defunciones- MINSA - Oficisa General de Tecnologias de la Informacion

Fuente: Ministerio de Salud. (2022). Documento Técnico: Plan Nacional Atencion Integral de la Enfermedad
Renal Cronica

Respecto a los costos, Bravo et al. (2024), en su estudio sobre los costos directos
relacionados al tratamiento de sustitucion renal en el Perd, sefiala que, en el afio 2020 se destino
S/ 611,962,489, equivalente al 3.35%, del presupuesto anual de salud, para cubrir terapias de
hemodialisis, beneficiando a 19,135 pacientes. Del mismo modo, en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del sector privado, el costo promedio asociado a



una sesion de hemodidlisis es de S/ 289.00, generando un costo mensual de S/ 3,757.00 por
paciente, considerando las 13 sesiones requeridas en el mes.

Adicionalmente, con relacion al impacto financiero de la cobertura del tratamiento para
la enfermedad renal cronica en estadio 5, el Ministerio de Salud sefiala que en el Peru se
financia el tratamiento de pacientes asegurados al SIS por medio del Fondo Intangible Solidario
de Salud (FISSAL), el cual realiza la contratacion de servicios de hemodidlisis integral que
incluyen las sesiones de hemodidlisis, consultas médicas, examenes de laboratorio de control
y medicamentos. Asimismo, se estima que el costo anual por paciente en tratamiento de
hemodialisis supera los S/ 45,000, mientras que la dialisis peritoneal presenta un costo anual
aproximado de S/ 48,884, y el costo del trasplante renal, considerando donante cadavérico y
donante vivo, asciende a S/ 119,795y S/ 122,316, respectivamente, lo que evidencia un mayor
impacto econdémico asociado al manejo de la ERC en estadios avanzados (MINSA, 2022).

A pesar del incremento en el requerimiento de servicios de hemodidlisis a nivel
nacional, el Plan Nacional de Atencion Integral de la ERC (MINSA, 2022) informa que las
regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica no cuentan con oferta propia ni contratada de
servicios de hemodialisis, lo que obliga a los pacientes a ser referidos a hospitales e IPRESS
privadas de otras regiones, generando barreras para la continuidad del tratamiento. Al corte de
dicho periodo, se registr6 37, 22 y 25 pacientes referidos desde Amazonas, Pasco y
Huancavelica, respectivamente. Asimismo, en relacion con la mortalidad, entre 2010 y 2018
se registro un promedio anual de 15 fallecimientos en la regién de Amazonas, 19 en Pasco y
48 en Huancavelica, lo que refleja tanto el avance de la enfermedad como las inequidades en
la cobertura de tratamientos especializados.

Respecto a la situacion actual de las comorbilidades asociadas a la ERC en las regiones
de estudio, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022) en su analisis

referente a las enfermedades transmisibles y no transmisibles, evidencié que en la regién de



Huancavelica el 25.70% de la poblacion de 15 afios a mas registra al menos una comorbilidad;
en la region de Amazonas esta proporcion alcanzo el 28.90% y en Pasco el 31.30%. Ademas,
se observd un crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios en las regiones de Amazonas y
Huancavelica. En Amazonas, dicho rango etario aumento del 10.50% en 2020 al 12.40% en
2022, mientras que en Huancavelica paso del 12.40% al 15.20% en el mismo periodo; sin
embargo, la region de Pasco registrd una leve disminucion, descendiendo de 10.30% en 2020
a 10.20% para el afio 2022.

A pesar del incremento de la prevalencia de la ERC y de la carga de factores de riesgo
asociados (diabetes, obesidad e hipertension arterial), que contribuyen a la progresion de la
enfermedad hacia estadios avanzados, no se dispone de servicios de hemodidlisis en las
regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, situacion que evidencia la desigualdad en la
disponibilidad de servicios de salud especializados. Esta problematica genera un impacto
negativo en los entornos familiar, social, laboral y principalmente econémico por el gasto de
bolsillo en el que incurre el paciente y su familia. Asimismo, el desplazamiento forzado a otras
regiones implica el desarraigo cultural y social, ocasionando barreras para la adherencia al
tratamiento, incremento del abandono al tratamiento y provoca insatisfaccién en la atencién al
paciente. La situacion descrita muestra claramente la oportunidad y la relevancia de evaluar la
viabilidad de implementar centros de hemodialisis integral, que puedan cubrir la demanda
existente y mejorar las condiciones de vida de las personas.

1.2 Objetivo General

Evaluar la viabilidad operativa, econdmica y financiera de la implementacion de

centros de hemodidlisis en las regiones de Amazonas, Huancavelica, Pasco a través de la

evaluacion de la demanda de servicios de los pacientes con Enfermedad Renal Crdénica.



1.3 Objetivos especificos

>

Analizar el entorno y la demanda potencial de servicios de hemodialisis en las regiones
de Amazonas, Pasco y Huancavelica, identificando el nimero estimado de pacientes
con Enfermedad Renal Crénica y las proyecciones de crecimiento de la poblacion.
Evaluar la viabilidad técnica y operativa para la implementacién de centros de
hemodialisis en las regiones de estudio, diferenciando los componentes en la dimension
de inversion, asociada a la implementacion del centro, y en la dimension de operacion,
relacionada con el funcionamiento continuo.

Analizar la viabilidad econdmico-financiera, incluyendo la estimacion de los costos
asociados a la inversion, costos operativos, ingresos proyectados por servicios
tercerizados a SIS y EsSalud, a fin de calcular indicadores financieros como la
rentabilidad, el punto de equilibrio y el valor actual neto.

Determinar una tarifa adecuada para el servicio de hemodidlisis, que permita abastecer

los costos operativos y garantizar la sostenibilidad financiera de los centros.

1.4 Delimitacion del Estudio

Para la ejecucion del estudio se han establecido diversas delimitaciones que permiten

determinar los alcances de la investigacion, a fin de garantizar la coherencia logica y

pertinencia metodoldgica, siendo los siguientes:

>

En cuanto a la delimitacion geogréfica, el estudio abarca tres regiones del pais,
Amazonas, Pasco y Huancavelica, seleccionadas por presentar una caracteristica
comun relacionada con no contar con oferta disponible de servicios de hemodialisis.

Respecto a la delimitacion temporal, el estudio comprende la evaluacion de
informacidn estadistica respectiva al periodo 2020 hasta 2024, respecto a la incidencia

de la Enfermedad Renal Crénica en las regiones seleccionadas.



> Por otro lado, respecto a la delimitacion de recursos de investigacion, se reviso y se
sistematizé la informacidn proveniente de fuentes oficiales del sector salud, asi como
de investigaciones y/o planes de negocio de centros de hemodidlisis aplicadas en el

Peru, con el proposito de compilar la informacion relevante sobre la Enfermedad Renal

Cronica y servicios de dialisis existentes.
> Complementario a lo sefialado, también se incluyo la realizacion de una entrevista a un

profesional con experiencia en la gestion y direccion de servicios de hemodialisis, con

el propdsito de recoger informacion cualitativa que complemente el analisis y permita
identificar factores operativos, estratégicos, financieros y técnicos.
1.5 Justificacion

La Enfermedad Renal Croénica representa un problema creciente de salud publica en el
Peru debido a su alta prevalencia, evolucién silenciosa y su alto impacto en la morbimortalidad.
Segun el Plan Nacional de Atencion Integral de la ERC (MINSA, 2022), mas de 3 millones de
adultos presentan algun estadio de la ERC, de los cuales nueve de cada diez desconocen su
diagnostico, siendo identificados recién en etapas avanzadas.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2023) en el documento Peru:
Enfermedades no transmisibles y transmisibles, desarrollado con la informacion obtenida del
Cuestionario de Salud de la encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) sefiala que
cuatro de cada diez personas con edad superior a 15 afios presentan alguna comorbilidad como
diabetes, obesidad o hipertension, consideradas como factores de riesgo asociados al desarrollo
de la ERC. En Amazonas, Pasco y Huancavelica se registra una carga significativa de estas
comorbilidades, lo que incrementa mayor posibilidad de padecer la enfermedad. A esto se suma
una brecha nacional de 4,000 pacientes que requerian acceso a terapia renal sustitutiva, de los
cuales 34% reside en estas tres regiones, evidenciando una marcada desigualdad territorial de

acceso al servicio especializado de hemodialisis (Loza M., 2021).



La ausencia de servicios especializados en las regiones de estudio obliga a los pacientes
a desplazarse a otras regiones para acceder al tratamiento, lo que genera elevados costos en
transporte y alojamiento, interrupciones en la adherencia al tratamiento, consecuencias clinicas
relevantes y reduccion de la calidad de vida. Esta situacién incrementa el riesgo de
complicaciones y representa una importante carga econdémica tanto en el ambito familiar como
en el sistema de salud, debido a los costos derivados de las referencias y las atenciones tardias.

En ese contexto, el presente estudio se justifica desde una perspectiva social, sanitaria
y economica. Desde el ambito social y de salud publica, busca contribuir a la reduccion de
brechas en el acceso a servicios especializados, mejorar la adherencia y continuidad del
tratamiento, disminuir el gasto de bolsillo de las familias y disminuir la morbimortalidad
asociada a la ERC. Desde la perspectiva econdmica, evalua la viabilidad técnica y financiera
de implementar centros de hemodialisis bajo un modelo sostenible, que permita optimizar el
uso de los recursos disponibles, reducir costos derivados de traslados y fortalecer la eficiencia
y capacidad de respuesta del sistema de salud regional.

La seleccion de las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica responde a criterios
estratégicos de andlisis territorial enfocada en contextos territoriales con caracteristicas
geograficas, demograficas y socioecondmicas diferenciadas, ubicadas en el Nororiente, Centro
y Sur del pais, donde actualmente no existe oferta disponible del servicio. Asimismo, genera
evidencia técnica y financiera relevante para la toma de decisiones por tarde de las autoridades
del gobierno nacional como local y posibles inversores del sector salud.

Finalmente, la implementacion de centros de hemodialisis en estas regiones se alinea
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3, que busca asegurar la salud y el bienestar
poblacional. Esta iniciativa generara un efecto directo y positivo en la mejora de la salud de la

poblacién y contribuira con el progreso social y econémico a nivel regional. Ademas,



fortalecera la capacidad de respuesta del sistema de salud local, permitiendo una atencion

oportuna, eficiente y reduciendo las disparidades en la provision de servicios especializados.
1.6 Metodologia de la investigacion

1.6.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que esta orientada a evaluar la
viabilidad de la implementacion de centros de hemodialisis como alternativa de solucién a una
problematica de salud en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica. Asimismo, el
estudio adopta un enfoque cuantitativo, centrado en el anélisis de la demanda potencial de
pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica, asi como en la estimacion y
evaluacion general de los aspectos economicos y financieros del proyecto.

De manera complementaria, se emplean técnicas cualitativas de analisis documental, a
partir de la revision de investigaciones y normativas relacionadas con los servicios de
hemodialisis. También se realiz6 una entrevista de caracter exploratorio a un profesional con
experiencia en dichos servicios, con la finalidad de enriquecer la comprension de los aspectos
técnicos y operativos del proyecto.

El disefio de la investigacion es no experimental, es de tipo descriptivo y transversal,
dado que no se manipulan las variables de estudio y el analisis se realiza en un periodo
determinado, describiendo las caracteristicas de la demanda, asi como los componentes
técnicos, operativos y economicos del proyecto.

1.6.2 Técnicas para la Recoleccion de informacion

Para el desarrollo del estudio se emplearon técnicas de recoleccién de informacion en
concordancia con el enfoque cuantitativo del estudio, complementadas con técnicas
cualitativas de apoyo, lo que permitié analizar la situacién de la Enfermedad Renal Crénica y
evaluar la viabilidad de implementar centros de hemodidlisis en las regiones de Amazonas,

Pasco y Huancavelica. La informacion se obtuvo a partir de las siguientes fuentes:
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a) Fuentes primarias

Se realiz6 una entrevista de caracter exploratorio a un profesional con experiencia en
la gestidn y direccion de servicios de hemodidlisis, quien fue seleccionado mediante muestreo
por conveniencia y participacion voluntaria. Esta técnica se utiliz6 como apoyo al analisis
cuantitativo, permitiendo complementar la comprensién de los aspectos técnicos, operativos,
organizativos y financieros del proyecto.

El modelo de cuestionario utilizado para la entrevista se presenta en el Anexo 1, y la
guia de consentimiento informado en el Anexo 2. Las preguntas 9, 10 y 13 se emplearon en el
plan estratégico para definir estrategias de negociacion con proveedores y realizar la evaluacién
externa mediante el modelo basado en las cinco fuerzas de Porter. En el estudio técnico y
operativo se utilizaron las preguntas 1, 2, 3, 4, 11, 12 y 14, orientadas a la organizacion del
servicio, el marco normativo, la infraestructura y el flujo de atencion. La pregunta 7 se aplicd
en el estudio organizativo para definir politicas de contratacion y retencion, mientras que las
preguntas 5, 6 y 8 se incorporaron al andlisis financiero para estimar costos de inversion,
operacion y optimizar recursos.

b) Fuentes secundarias

Se presentaron solicitudes de acceso a la informacidn publica segin formato del Anexo
3, lo cual fueron dirigidas a las siguientes entidades: FISSAL y EsSalud, con la finalidad de
obtener datos estadisticos para la proyeccién de la demanda esperada de servicios de
hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica.

Asimismo, ante la necesidad de complementar la informacidn disponible, se remitieron
solicitudes para la obtencién de informacion publica a las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) correspondientes. Se obtuvieron respuestas sobre los pacientes de ESSALUD para
las tres regiones estudiadas; en cambio, respecto a los pacientes SIS, solo se obtuvo

informacidn para la region de Huancavelica. Por ello, para las regiones de Amazonas y Pasco
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se emplearon datos del Plan Nacional Atencién Integral de la Enfermedad Renal Cronica
elaborado por el Ministerio de Salud.

Ademas, se incorpor0 informacion proveniente de entidades publicas como
SUSALUD, MINSA, INEI, MEF, asi como normativas vigentes, estadisticas epidemiologicas,
reportes institucionales y estudios académicos relacionados con la situacion actual de la ERC
y la oferta de servicios de hemodialisis en el pais.

1.6.3 Procesamiento de datos

Para la ejecucion del estudio se procedio a la recoleccion y analisis de informacion
obtenida de fuentes primarias y secundarias.
> Los datos cuantitativos se procesaron en Microsoft Excel para organizar la informacion

y realizar los calculos correspondientes, los cuales facilitaron su andlisis e

interpretacion.
> Para el andlisis de la informacion cualitativa, se emplearon técnicas de anélisis

documental para la revision de investigaciones académicas, articulos cientificos,

paginas web oficiales y documentos normativos. Asimismo, la informacién obtenida a

través de la entrevista aplicada a un profesional con experiencia en la gestién y

direccion de servicios de hemodidlisis fue organizada mediante una matriz de

sistematizacion elaborada en Microsoft Excel, lo que permitié identificar las
caracteristicas y factores determinantes del comportamiento de la demanda potencial,
asi como las principales limitaciones y oportunidades relacionadas con la

implementacion y operatividad de centros de hemodidlisis en el Peru.
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1. IDEA DE NEGOCIO

Busca evaluar la viabilidad de implementar centros de hemodidlisis en las regiones de
Amazonas, Pasco y Huancavelica, a fin de cerrar las brechas existentes en la atencion integral
de pacientes con ERC, ofreciendo un servicio especializado de hemodidlisis integral,
complementando con consultas de nefrologia, nutricion, psicologia y asistencia social.
Adicionalmente, se contemplan programas orientados a la educacion en salud, el monitoreo y
el manejo de enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertension, a fin
de reducir el dafo renal y mejorar la adherencia al tratamiento.

La estructura de negocio que se propone incorpora la prestacion de servicios
especializados con una gestion eficiente y sostenible, enfocada en optimizar recursos, asegurar
la calidad asistencial y fortalecer la continuidad del cuidado. Los centros estaran constituidos
como IPRESS privadas, debidamente autorizadas y categorizadas por la Direccion Regional
de Salud correspondiente, en su calidad de Autoridad Sanitaria Regional, y registradas en el
Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS) y administrado por SUSALUD. Dichas
autorizaciones y registros permitiran la suscripcion de convenios con las IAFAS, tales como
EsSalud y SIS, este ultimo financiado a través del FISSAL.

La innovacion tecnoldgica y la gestion eficiente seran pilares clave de la propuesta, ya
que se incorporaran equipos modernos de dialisis, plataformas digitales para el registro clinico,
programacion de citas y mecanismos de telemonitoreo para fortalecer la continuidad de la
atencion al paciente. Asimismo, el proyecto se orienta hacia la excelencia asistencial, la
equidad en el acceso a servicios especializados, atencion centrada en el paciente y la prevencion
de las comorbilidades, posicionandose como un referente regional en el abordaje integral del
paciente con patologia renal, incorporando estrategias de promocién de una cultura de salud

renal, buscando posicionarse en un modelo replicable en otras regiones del pais.
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En este marco, el objetivo de la propuesta consiste en evaluar la viabilidad técnica,
econdmica, comercial y organizacional para la creacion de centros de hemodidlisis que cubran
las demandas de la poblacion con diagnostico de ERC. Cabe precisar que el estudio no
contempla solo la implementacion operativa de los centros, sino la evaluacion integral de los
factores que condicionan su viabilidad, tales como la demanda potencial, la infraestructura
requerida, el marco normativo aplicable, la disponibilidad de recursos humanos especializados,
las alianzas interinstitucionales y la sostenibilidad financiera del proyecto.

Finalmente, la propuesta de negocio se desarrolla mediante el Modelo de Negocio
Canvas (Figura 02), herramienta que organiza de forma visual los elementos clave del
proyecto, permitiendo identificar actores, recursos necesarios, actividades centrales y
condiciones de sostenibilidad. Este enfoque integra la propuesta de valor con los
requerimientos reales de la poblacion beneficiaria, garantizando su viabilidad operativa y las
implicancias sociales del proyecto.

2.1 Modelo de negocio CANVAS
a) Propuesta de valor

El servicio de hemodidlisis integral ayuda a cubrir la necesidad de atencidn de pacientes
asegurados de las IAFAS: SIS y ESSALUD con diagnostico de ERC en regiones actualmente
sin oferta disponible, permitiendo un acceso descentralizado, oportuno y equitativo, sin
necesidad de desplazamiento a otras regiones del pais. Ademas, la implementacion del servicio
reducira la mortalidad y complicaciones por falta de tratamiento, mejorara las condiciones de
vida de los pacientes y garantizara la atencion especializada bajo estandares de calidad alineada
con la norma 1SO 9001.

b) Segmento de clientes
El servicio de hemodidlisis esta orientado a pacientes con ERC en estadio 5, que

requieren terapia de sustitucion renal mediante hemodialisis. El publico objetivo son los
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asegurados de las IAFAS: ESSALUD vy SIS (financiado por FISSAL), quienes actian como
clientes pagadores del servicio.
c) Relacion con el cliente y paciente
La vinculacion con las IAFAS se gestionara a traves del representante legal, asegurando
una coordinacion continua de las prestaciones brindadas a los pacientes con ERC. En cuanto a
la interaccion con los pacientes, se ofrecera un trato personalizado y humanizado, de calidad e
integral (psicologia, trabajo social y nutricion), orientado a fidelizar a los pacientes.
Asimismo, se mantendrd una comunicacion constante sobre horarios, indicaciones
nutricionales y evolucion clinica. Ademas, se brindara soporte emocional a través de grupos
de apoyo, talleres y difusion de materiales educativos sobre el manejo de ERC, control
nutricional y prevencion de complicaciones, para los pacientes y sus familias.
d) Canales
Se estableceran convenios con las IAFAS (SIS y EsSalud) para atender a pacientes con
ERC, referidos al centro para su valoraciéon y tratamiento oportuno. De igual manera, el
proyecto incorporara canales digitales de comunicacion, especificamente la pagina web
institucional, redes sociales y programas de difusion local en radio, centros comunitarios, y
recomendacion de los pacientes (boca a boca).
e) Actividades clave
Las actividades que integran nuestra cadena de valor son las siguientes:
> Brindar servicio ambulatorio integral de hemodialisis, conforme a las especificaciones
técnicas establecidas en los contratos suscritos con las IAFAS: EsSalud y SIS.
> Ofrecer atencion integral mediante la incorporacion de los servicios de psicologia,

nutricion y trabajo social.
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> Implementar programas de educacion en salud, asi como de seguimiento y control de
enfermedades cronicas, orientados a prevenir la progresion del dafio renal y fortalecer
la adherencia al tratamiento.

> Seguimiento y control de calidad mediante un comité encargado de evaluar
continuamente los protocolos de atencion, y capacitacion continua del personal.

f) Recursos clave

> Recursos Humanos: Atencion a traves de profesionales de la salud especializados,
quienes recibiran formacion continua para mantener competencias actualizadas.

> Recursos Fisicos: Infraestructura moderna, ambientes comodos, equipos de
hemodialisis de alta tecnologia y un sistema especializado de tratamiento de agua.

> La innovacion tecnoldgica: Equipos modernos de didlisis, sistemas digitales para
registro clinico y la programacion de citas y mecanismos de telemonitoreo.

g) Alianzas estratégicas

Contaremos con alianzas que aseguren el correcto funcionamiento del centro:

> Distribuidor de insumos de hemodidlisis: Braun o Fresenius

> Proveedor de equipamiento

> Proveedor de productos farmacéuticos

> Compra de servicios a empresas externas: Laboratorio, Servicio de residuos sélidos,
Servicio de lavanderia.

> Gobiernos regionales, municipalidades y lideres comunitarios.

> Universidades e Institutos técnicos publicos y privados

h) Fuente de ingresos
Provendra principalmente de la prestacion del servicio de hemodidlisis, cuyos montos

seran definidos en los contratos suscritos por el SIS y el EsSalud. De manera complementaria,

se generaran ingresos por la atencion a pacientes particulares, a través de la realizacion de
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sesiones de dialisis de emergencia u ocasional, asi como consultas privadas en las

especialidades de nefrologia, nutricion y psicologia, dirigidas a la poblacion en riesgo de

enfermedad renal. No obstante, estos ingresos complementarios no han sido incorporados en

la proyeccion de la hoja de calculo, debido a dificultades que limitan estimar de manera precisa

la demanda de dichas atenciones a lo largo del periodo de evaluacion.

i) Estructura de costos

La estructura de costos se divide en tres componentes:

>

Los costos del proyecto corresponden a la inversion necesaria para la implementacion
y puesta en marcha de los centros de hemodidlisis en las regiones estudiadas, incluyen:
Inversion de infraestructura, relacionada a la adecuacion del local, instalacion de
ambientes especiales, mobiliario de oficina y mobiliario de infraestructura sanitaria.
Inversion en maquinas y sillones de hemodialisis

Inversion en equipos biomédicos y mobiliarios clinicos

Otras inversiones, como equipos informaticos, equipamiento general, entre otros
Costos de operacion, vinculados con el funcionamiento de los centros y clasificados en:
Costos directos que estan relacionados directamente con la prestacion del servicio y
consideran las remuneraciones del personal asistencial, los servicios tercerizados, l0s
servicios basicos, asi como la adquisicion de insumos y medicamentos.

Costos indirectos que corresponden a los gastos vinculados para la operacion general
del establecimiento, tales como el personal administrativo, el alquiler del inmueble, las
licencias sanitarias, el mantenimiento de equipos y los gastos de ventas.

Costos financieros, estan asociados al financiamiento del proyecto, comprenden el
leasing para la adquisicion de maquinas y sillones de hemodidlisis; los créditos
bancarios destinados a la implementacion y operatividad del centro, asi como los

aportes de socios orientados a garantizar la liquidez y sostenibilidad del proyecto.
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- Ty
i Alianzas esh'atégicasﬁ' [ Actividades Clave h V(  Relacion .., | i Segmentos de
= Brindar servicio Propuesta de Clientey o2% Clientes
+ Provesdor de ambulatorio de Valor | paciente d b e Lac |AFAS:
irsurmos de hemodialisis Y ||+ Fidelizacion con el ESSALUD y SIS
hemodidlisis. @ » Atencidn integral al Brindar N cliente fmadianta o
« Proveedor de paciente con servicios servicio de » Atencion personalzada FISSAL) actian
equipamiento v complementarios hermodidlsis ' _E-DD-DrtE emocional como clientes
productos {Psicologia, nutricion, ntegral para miegral _ pagadores del
Farmacauticos. trabajo social) pacientes con * Educacion continua al servicio para los
¢ Sandcics tercerizades » Programas de ERC de las - paciente y familia J pacientes con
Laboratorio, Servicio seguimiento, control de IAFAS (SIS v - ~, ERCT asegurados
de residuos sdlidos, calidad del servicio y EsSalud), en Canales icle: ks megicness cle
Servicio de lavanderia. | 4 mejora continua y. regiones sin + Corvenios con las Amazonas,
e ofart Huancavelica vy
» Municipalidades v v = IAFAS
- Recursos Clave i i a Pasco con
actores comurutarios . IsponiDie, con # Pagina web idad d
s Ik o * Recursos humanos capacitados — « Programas de a TSI IChE
L * Infraestructura y maguinaria . tratamiento de
Institutos técnicos \oma oportuno y de difusicn local hemodialisis (3
publicos y privados. e e calidad. . FEECG:T}Erujaqcr;de W
especializado TS eI TS
. i 9
Estructura de costos Fuentes de Ingresos
» Costos del proyecto: Inversion de infraestructura, médquinas vy sillones de
hermodidlisis, equipos biomédicos v mohiliarios clinicos, entre otros. + Ingresos generados por
+ Costos de operacién: sesiones de hemodialisis segin
- Costos directos: Personal asistencial, servicios tercerizados, servicios bésicos, insunmos v &l contrato suscritos con las
medicamentos. LAFAS: SIS v ESSALUD
- Costos indirectos: Personal administrativo, alguiler de inmueble, licencias, e » Hemodidlsis de emengencia u
mantenimiento de equipos, gasto de ventas. oy | & ncasional
« Costos financieros: Loasing de equipos, créditos bancarios v aportes de socios. — |
b, b

Fuente: Elaboracion propia
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I1l.  PLANESTRATEGICO

El andlisis estratégico evalla aspectos del entorno externo e interno, ventajas
competitivas y riesgos para analizar la viabilidad técnica operativa, econémico-financiera de
implementar centros de hemodialisis en Amazonas, Pasco y Huancavelica. Asimismo, permite
definir estrategias adecuadas para su implementacion y sostenibilidad, contribuyendo a mejorar
el acceso al tratamiento de hemodialisis en regiones actualmente sin oferta disponible.

3.1 Benchmarking

Para determinar e identificar mejores practicas de servicios de hemodialisis se realizo
un analisis sistematico de modelos de gestion nacionales e internacionales mediante
benchmarking, herramienta que permite identificar factores de éxito, perspectivas y
mecanismos de sostenibilidad (Chavez & Fernandez, 2023).

En la actualidad existen paises que brindan servicios de hemodialisis con un modelo de
atencion integral y personalizada, combinando tecnologia avanzada, protocolos clinicos
estandarizados y seguimiento personalizado de los pacientes.
> Diaverum Espafia, es un proveedor independiente que brinda servicio de hemodidlisis,

aplicando un modelo holistico e interdisciplinario centrado en la calidad de vida del

paciente mediante un enfoque humanizado. Su gestidn operativa y financiera, se centra
en la participacion de licitaciones publicas con hospitales, por lo que cuentan con
ingresos provenientes del sistema publico y tarifas privadas, lo cual ha permitido

sostener una estructura operativa 6ptima (Diaverum Espafia, s. f.).
> ProVitae, ubicada en México, es una clinica privada que cuenta con un modelo de

atencion personalizado y multidisciplinario, ya que integra las sesiones de hemodialisis,

con acompafiamiento médico-nefroldgico, soporte nutricional, psicologico y geriatrico,
permitiendo un manejo clinico integral, mayor adherencia terapéutica y menos

derivaciones innecesarias a otro establecimiento. (ProVitae, s. f.).
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Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), es una entidad que formula
guias de préctica clinica para la prevencion y manejo de la ERC, sefiala que, en los
paises con economia de ingresos medios y bajos, persiste una marcada brecha entre la
carga de la ERC y el acceso a terapias de reemplazo renal (TRR), situacion que se ve
agravada por la creciente prevalencia de diabetes e hipertension y significativas
disparidades relacionados a limitaciones en infraestructura, disponibilidad de
profesionales especializados y medicamentos esenciales para su tratamiento (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], s. f.).

El estudio de Rambod, et. al. (2023), en Iran en relacion con los pacientes con ERC
sometidos a hemodidlisis enfrentan maltiples desafios emocionales y sociales, por lo
que requieren apoyo psicoldgico, social y familiar, intervenciones integrales que
incluyan educacion y seguimiento individualizado para mejorar su bienestar y
adherencia al tratamiento.

En el Perq, los centros privados de hemodialisis operan de manera sostenible a través
de convenios con las IAFAS publicas principalmente en regiones con mayor
crecimiento econdmico. No obstante, su concentracién en zonas urbanas méas pobladas
y desarrolladas genera brechas significativas en regiones como Amazonas, Pasco y
Huancavelica.

Del analisis realizado, se identifican lineamientos estratégicos para la implementacion

de centros de hemodidlisis en las regiones identificadas:

>

>
>
>

Enfoque de atencion integral que involucre al paciente, su familia y su entorno.
Garantizar la sostenibilidad econémica mediante convenios con las IAFAS.

Constituir un equipo multidisciplinario especializado para ofrecer una atencion integral.
Implementar herramientas digitales para la gestion administrativa, el seguimiento

clinico y el telemonitoreo de los pacientes, promoviendo la eficiencia del servicio.
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> La planificacion y operacion de los centros debe considerar la dispersion geogréfica, la
infraestructura disponible y la disponibilidad de personal especializado.

> Evaluacién continua mediante indicadores de calidad y resultados clinicos.

3.2 Analisis estratégico externo

3.2.1 Andlisis PESTE

De acuerdo con Parrales Poveda et al. (2024), es una herramienta de analisis estratégico
orientada a identificar las amenazas y oportunidades en el entorno, las cuales pueden influir en
el desarrollo del proyecto y se expresa en las siguientes dimensiones:

a) Politicas

Actualmente, el contexto politico peruano, se caracteriza por una alta rotacion
gubernamental y frecuentes cambios en la gestion publica, lo que puede generar incertidumbre
en la ejecucion de politicas de salud y procesos de inversion privada. No obstante, la atencion
de patologias crénicas como la ERC continda siendo una prioridad a nivel nacional, respaldada
por estrategias y programas impulsados por el MINSA, asi como en el principio de cobertura
universal de los servicios de sanitarios establecido en la Constitucion Politica del Perd y en el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), cuyo objetivo es garantizar la cobertura de
servicios de salud oportunos y de alta calidad.

El marco normativo nacional sobre la atencion de pacientes con ERC, entre ellas la
Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA, reconoce la insuficiencia renal cronica como una
patologia de elevado costo, estableciendo su financiamiento a través de FISSAL (Ministerio de
Salud, 2012). Asimismo, la Resolucién Ministerial N° 804-2022/MINSA, aprueba las Fichas
de Homologacion del “Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con ERC estadio
5 en hemodidlisis” y “Servicio de atencién ambulatoria del paciente con ERC estadio 5 en
hemodialisis”, las cuales definen y estandarizan las disposiciones generales y especificas que

regulen la prestacion del servicio en el &ambito nacional (Ministerio de Salud, 2022).

21



b) Econdmicas

Segun los reportes del Banco Central de Reserva del Peru (2025), el Peru ha logrado
avances importantes en el crecimiento econémico y presenta indicadores macroeconémicos
estables. Asimismo, el déficit fiscal anualizado se redujo de 3.40% del PBI a fines de 2024 al
2.30% a noviembre de 2025, relacionado principalmente por los ingresos que superaron a los
gastos y se predice que el déficit disminuya gradualmente hasta el 1.90% del PBI en 2026.

El Banco Mundial (s.f.) destaca que la economia peruana mantiene un entorno
macroecondmico estable, con indicadores fiscales en mejora y una inflacion que se encuentra
dentro del rango definido, lo que brinda un contexto méas favorable para el desarrollo
econdmico. Ademas, el organismo subraya que, con reformas estructurales enfocadas en
mejorar la productividad, fortalecer la capacidad institucional del Estado y reducir las brechas
territoriales, el PerU podria aspirar a convertirse en un pais de ingresos altos.

Por su parte, el Ministerio de Economia y Finanzas (2025), a través del Marco
Macroeconémico Multianual 2026 — 2029, indica que la economia en el Per( se encuentra en
una etapa de recuperacion sélida con un PBI proyectado y presenta un crecimiento del 3.50%
al 2025 y un crecimiento promedio de 3.20% para el 2026 y 2027, impulsado principalmente
por el dinamismo de la inversion privada principalmente en los sectores de infraestructura,
mineria e inversiones de asociaciones publico-privadas.

Tomando en consideracion las proyecciones econdmicas a partir del 2026, se anticipa
una economia estable que podria permitir que el Ministerio de Economia y Finanzas mejorar la
asignacién de recursos publicos, incluido el sector salud, que presenta un sistema fragmentado,
con una deficiente gestion financiera, infraestructura deteriorada, recursos humanos
insuficientes, con inequidad en las atenciones médicas, entre otros.

En este contexto, el MINSA financia la atencion de la ERC, como Enfermedad de Alto

Costo a través del FISSAL. Asimismo, segun la revision realizada en la plataforma de Consulta
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Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas, correspondiente al ejercicio fiscal 2025, se
evidencia que dicho fondo cuenta con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/
382,157, 045.00, alcanzando un nivel de ejecucion presupuestal del 99.70%, lo que refleja una
alta capacidad de gasto y garantiza la disponibilidad de recursos para la provision de servicios
especializados, como la hemodiélisis.

c) Sociales

Las regiones analizadas reflejan una combinacién de factores demograficos,
epidemiologicos y sociales que inciden directamente en la demanda y acceso a la atencion
sanitaria especializada. En el Perd, el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
enfermedades croénicas no transmisibles, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
han favorecido el aumento progresivo de casos de Enfermedad Renal Crdnica (ERC). Sin
embargo, las diferencias territoriales, econémicas y socioculturales existentes influyen
significativamente en el acceso a la atencion continua que los pacientes requieren.

La region Amazonas, de acuerdo con informacion
del Ministerio de Salud (MINSA, 2026), cuenta con
437,466 pobladores, mientras que la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) alcanza a 248,084

personas, segun datos del Ministerio de la Produccion

(PRODUCE, 2024). Esta ubicada en el nororiente del

, . . . . ~'~.\‘ ~ = Rodriguez
Per(i y se conforma por siete provincias: Condorcanqui, o -
~

Bagua, Bongara, Utcubamba, Luya, Chachapoyas y C,,ac,,apoyas;’).\

Boncara

Rodriguez de Mendoza. En sus comunidades indigenas y rurales persisten practicas culturales
y el uso de medicina tradicional, lo que pospone la busqueda de atencion médica especializada.
Ademas, la baja capacidad resolutiva de los establecimientos periféricos dificulta la deteccién

temprana, el seguimiento continuo y el tratamiento oportuno de la ERC. Por lo cual, los
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pacientes se ven obligados a trasladarse a Chiclayo o la regién San Martin para recibir el
tratamiento, generando altos costos personales y familiares, ademas de discontinuidad en el
tratamiento. Por lo cual esta situacion evidencia la importancia de reforzar la estrategia
preventiva y promocional, y la oferta de servicios especializados en la region para mejorar el
acceso a la atencion.

Por otro lado, la region de Huancavelica cuenta con 348,456 habitantes y una PEA de

290,155 personas (Ministerio de Produccion — Oficina de Estudios Econdmicos, 2024). Esta

situada en la zona centro del pais, y se encuentra organizada

TAYACAJA

administrativamente en siete provincias: Angaraes,
N ANIPA
Acobamba, Castrovirreyna, Tayacaja, Huancavelica, " h’b
ASTROVIRREYNA

Churcampa y Huaytara. Es una de las regiones con un alto

indice de pobreza del pais (33.40% segun INEI, 2025) y una

AYACUCHO

ICA HUAYTARA

alta dispersion geogréfica, estos factores influyen
negativamente en la disponibilidad oportuna de los servicios de salud. Asimismo, la percepcion
sociocultural de la enfermedad y el uso frecuente de la medicina natural debilitan las acciones
preventivas para la ERC y los pacientes suelen postergar la atencion médica especializada hasta
etapas avanzadas de la ERC.

La region Pasco, ubicada en el centro del pais, cuenta
con 265,392 pobladores y una Poblacion Econémicamente
Activa ocupada de 174 mil personas, distribuida en las
provincias de Oxapampa, Pasco y Daniel Alcides Carrion.
Aunque su poblacion es mayoritariamente urbana (62%),
presenta niveles socioecondmicos medios y bajos, con alta ‘ “"'é""f/, (i
exposicion a riesgos laborales y ambientales, especialmente |

en mineria (Ministerio de Produccion — Oficina de Estudios Econémicos, 2025). Segun el INEI
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(2025) la regién Pasco se encuentra entre las cinco regiones con mayor indice de pobreza,
alcanzando una tasa de 39.0%, limitando el acceso oportuno a la atencion de salud
especializada. Asimismo, las condiciones laborables vinculadas a la mineria y exposicion
prolongada a contaminantes ambientales incrementan la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, afectando la calidad de vida de las personas.

d) Tecnoldgicas

La incorporacion de tecnologias en el sector salud ha contribuido de manera
significativa con el objetivo de optimizar la calidad de vida de la poblacion, al facilitar la
accesibilidad y continuidad de sus tratamientos. En los centros de Hemodialisis, los avances
tecnoldgicos han permitido desarrollar equipos mas eficientes, con menor consumo de agua y
conectividad digital, facilitando el monitoreo remoto y la gestion integrada de pacientes.

La tecnologia es clave para el plan de negocio, ya que los tratamientos de hemodidlisis
requieren equipos modernos, los cuales demandan un seguimiento y mantenimiento oportuno
para garantizar sesiones de hemodialisis adecuadas. Ademas, el uso de internet permite el
funcionamiento adecuado de herramientas digitales: Historias clinicas electronicas,
telemedicina y control remoto de equipos (Garrido Ayala, 2023)

No obstante, existen limitaciones tecnolégicas relevantes en las regiones de Amazonas,
Pasco y Huancavelica, principalmente porque en las zonas de dificil acceso y rurales, la
conectividad generalmente es inestable o limitada, lo que puede afectar la implementacion
continua de sistemas de telemedicina y monitoreo remoto. Estas brechas tecnologicas
representan un desafio para la operacion de los centros de hemodialisis.

e) Ecoldgicas

El entorno ecoldgico constituye un elemento esencial para los centros de hemodialisis,

dado que este tipo de servicio requiere un elevado consumo de agua previamente tratada y

energia eléctrica, ademéas de generar residuos biocontaminados. En el Perq, adn persisten

25



brechas en la calidad y continuidad del abastecimiento del agua potable, sobre todo en zonas
con menores niveles de crecimiento econémico.

La constante exposicion a metales pesados, entre ellos el arsénico, el plomo y el
mercurio, provenientes de la actividad minera en Pasco, constituye un factor de riesgo para
trastornos renales, neuroldgicos y del desarrollo en los nifios (Ayala, K.,2023). Mientras que en
Huancavelica la concentracion de contaminantes como el arsénico y el plomo contribuyen con
el desarrollo de la insuficiencia renal cronica (Quinto I. & Zanabria E., 2021)

Asimismo, la gestion ambiental y energética es clave para la sostenibilidad operativa;
los equipos de hemodidlisis requieren electricidad continua y estable, ya que cualquier
interrupcion puede poner en riesgo la operatividad de los equipos e incluso la vida de los
pacientes. En las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, ante posibles cortes eléctricos,
se buscara incorporar sistemas de respaldo energético (grupos electrogenos).

Respecto al manejo integral de Residuos sélidos, la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA establece lineamientos para su recoleccién, transporte y tratamiento en
los establecimientos de salud, las cuales deben realizarse mediante procedimientos que
prevengan riesgos de contaminacion biolégica y quimica, a fin de proteger la salud publica
(Ministerio de Salud, 2018).

3.2.2 Andlisis de las 5 Fuerzas de Porter

Es una herramienta estratégica para analizar las dindAmicas competitivas del sector, a
través de la evaluacion de la amenaza de nuevos entrantes, la rivalidad entre competidores, el
poder de negociacion de proveedores y clientes, asi como la amenaza de servicios sustitutos
(Santander Universidades, 2022).

a) Poder de negociacion de los clientes
Depende de la oferta disponible para el tratamiento; en Amazonas, Pasco y

Huancavelica no existen centros especializados. Asimismo, nuestra empresa se alineara a los
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términos de referencia definidos por las IAFAS: SIS y ESSALUD, por lo tanto, los pacientes
seran los asegurados, los cuales no pueden negociar directamente con nosotros.
b) Poder de negociacion de los proveedores

Actualmente se dispone de mdultiples proveedores de méaquinas de hemodialisis,
insumos y medicamentos relacionados al tratamiento de la enfermedad renal, asimismo existen
empresas que brindan asistencia técnica y mantenimiento preventivo y correctivo; sin embargo,
en las regiones de estudio, se evidencia un elevado poder de negociacion por parte de los
proveedores, debido a la ausencia de oferta local. Esta situacion incrementa los costos de
reposicion y genera dependencia de proveedores ubicados en Limay otras ciudades principales.
En la Tabla 02. se presenta la lista de los principales proveedores del sector:

Tabla 02. Grupo de proveedores de bienes estratégicos para el servicio de hemodiélisis

NIPRO Medical Corp.: Es una empresa que importa y comercializa insumos y equipos biomédicos

para el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica.

B-BRAUN: Dedicada a la fabricacion de equipos médicos y productos farmacéuticos para dialisis
cronica, incluyendo el tratamiento de agua y software para la gestion de datos.

FRESENIUS Medical Care: Empresa que ofrece maquinas de diélisis, dializadores e insumos

descartables relacionados al tratamiento de dialisis por insuficiencia renal cronica

NIKKISO: Fabricante de maquinas de hemodidlisis, lineas de tubos de sangre, dializadores, filtros,

entre otros insumos necesarios para el tratamiento de la ERC.

GAMBRO: Empresa global de tecnologia médica que fabrica y suministra productos, terapias y

servicios para hemodidlisis, dialisis peritoneal, cuidados intensivos renales y hepaticos.

DIALIFE: Proveedor global de productos, equipos y servicios para el cuidado renal y tratamiento de

hemodialisis.

BAXTER: Proveedor de insumos para la atencidn clinica de dialisis y otras patologias.

PISA FARMACEUTICA: Dedicada a fabricar, comercializar y distribuir productos farmacéuticos y

dispositivos médicos para el tratamiento sanitario, entre ellos para la atencidn nefroldgica.

BTNTSERVICE: Empresa especializada en terapia renal, insumos para hemodialisis y dialisis

peritoneal, mantenimiento preventivo y correctivo en equipos de hemodidlisis, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia
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¢) Amenaza de nuevos competidores entrantes

En las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica actualmente no existe oferta para
el servicio de hemodidlisis, por ello es moderada la amenaza de nuevos competidores, ya que
existen barreras de entrada y limitaciones logisticas y geograficas que dificultan el ingreso de
nuevos competidores; sin embargo, la creciente demanda podria atraer a nuevos competidores.
d) Amenaza de productos sustitutorios

La amenaza de productos sustitutos es baja, puesto que la hemodidlisis es un tratamiento
indispensable, con una demanda de atencion insatisfecha y sin sustitutos, debido a la limitada
disponibilidad de trasplantes por la carencia de donantes y su elevado costo.

e) Rivalidad entre competidores existentes

En las regiones estudiadas la rivalidad entre los competidores es inexistente, debido a
la ausencia de centros para el tratamiento hemodidlisis, obligando a los pacientes a desplazarse
a otras regiones para recibir tratamiento, donde la alta demanda dificulta la atencion oportuna.
3.3 Andlisis Interno Estratégico
3.3.1 Cadenade Valor

Es una herramienta estratégica orientada a identificar las ventajas competitivas en las
actividades que aportan valor, las cuales se consolidan mediante la integracion y desarrollo de
las actividades de su cadena de valor, adoptando un enfoque orientado a la reduccion de costos
y a la diferenciacion frente a sus competidores (Quintero & Sanchez, 2006).

a) Actividades primarias:

Corresponden a las actividades que estan vinculadas con la prestacion del servicio,
incluyendo la atencion directa al paciente, gestion de procesos y la optimizacion del servicio:
> Logistica interna

e Seleccidn de proveedores: Adquisicién de medicamentos e insumos médicos, como

materiales para hemodialisis, filtros, jeringas, maquinas de hemodialisis, monitores de
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signos vitales, y demas productos médicos necesarios para garantizar el adecuado
funcionamiento del servicio.

Gestion de inventarios: Control eficiente y constante de los inventarios, asegurando la
disponibilidad de los insumos y previniendo cualquier riesgo de desabastecimiento.
Almacenamiento adecuado: Asegurar que los insumos y equipos médicos se conserven
en condiciones Gptimas, cumpliendo con las normativas sanitarias vigentes.

Ventas y comercializacion

Convenios con el SIS y ESSALUD: Seréan los principales proveedores de pacientes que
padecen ERC que requieren el servicio de hemodialisis.

Operaciones

Admision y registro del paciente: Registro de pacientes nuevos y recurrentes en el
sistema de la historia clinica, asi como la programacién de las sesiones de hemodialisis
segun la necesidad de cada paciente.

Evaluacion médica: Cada paciente serd valorado por un médico nefrélogo, quien
definira el régimen terapéutico individualizado y la frecuencia de sesiones.

Sesiones de hemodidlisis: consiste en conectar a los pacientes a las maquinas de dialisis
para filtrar su sangre, con supervision continua de enfermeras y médicos

Monitoreo del paciente: Supervision continua de los parametros vitales durante la
hemodialisis, como la frecuencia cardiaca, la presién arterial y saturacion de oxigeno,
realizando ajustes al tratamiento segln las necesidades del paciente.

Seguimiento postratamiento: Supervision posterior a la sesidén, para detectar

complicaciones inmediatas y asegurar el seguimiento médico programado.
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Servicio

Brindar servicio de hemodialisis integral, con acompafiamiento al paciente durante el
proceso de tratamiento, asegurando una evaluacion y atencién en nutricion, psicologia
y trabajo social, brindando un valor agregado para el paciente.

Ademas, se promoveran acciones educativas dirigidas al paciente y su familia sobre
autocuidado y adherencia terapéutica, adaptando la comunicacion a las particularidades

culturales y linguisticas de las regiones andinas y amazonicas.

b) Actividades de apoyo:

Se trata de las actividades que contribuyen a la ejecucion eficiente de las actividades

primarias. En el caso de los centros de hemodialisis propuestos, dichas actividades se orientan

a fortalecer la gestion institucional, la infraestructura, la tecnologia biomedica y el capital

humano, adaptandose a las particularidades de cada region.

>

Infraestructura: Garantizar ambientes seguros y accesibles, manteniendo una adecuada
distribucion de las areas funcionales diferenciales para recepcion, consulta, tratamiento,
esterilizacion, servicios higiénicos, zona de residuos hospitalarios, entre otros.
Administracion de Recursos humanos: Reclutamiento y contratacion de personal
asistencial y administrativo. Dado que las regiones presentan dificultades para la
retencion de profesionales especializados, se implementaran programas de capacitacion
continua mediante programas de actualizacion periddica y politicas de bienestar laboral
para fomentar el compromiso y la motivacién del equipo.

Desarrollo tecnolégico: Implementacién de tecnologia para la gestién de historias
clinicas, seguimiento de pacientes a través del telemonitoreo y la telemedicina,
monitoreo de equipos y comunicacion interna, asi como el funcionamiento de maquinas

y plantas de purificacion de agua.
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> Abastecimiento: Se gestionara la adquisicion de bienes estratégicos de forma oportuna
priorizando proveedores nacionales y distribuidores locales, a fin de garantizar el
abastecimiento y la continuidad de las operaciones de los recursos.
> En cuanto al recurso hidrico y energético, se contara con plantas de tratamiento de agua
y sistemas de respaldo eléctrico respectivamente, para lo cual se estableceran contratos
con empresas especializadas para el mantenimiento preventivo y correctivo.
3.4 Andlisis estratégico integral
3.4.1 Anélisis FODA
Permitira identificar los factores externos (oportunidades y amenazas) e internos
(fortalezas y debilidades) que influyen en el desarrollo del proyecto de negocio, considerando
la maximizacion de oportunidades y fortalezas, al mismo tiempo mitigar las debilidades y
anticipar amenazas (Taipe & Pazmifio, 2015).
a) Fortalezas
Ser el primer centro de hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica, representa un importante factor diferenciador frente a la inexistencia de oferta
de servicios de hemodialisis. Se contard con equipos biomédicos modernos, cumpliendo con
las normas y estandares de calidad establecidos, lo que permitira su participacion en licitaciones
publicas y garantizar un servicio confiable respaldado por la certificacion 1SO 9001.
Asimismo, el personal asistencial y administrativo contard con capacitacion
permanente, asegurando estandares de atencion de calidad y atencion continua. La
infraestructura del centro estara organizada segun los criterios de homologacion, y ubicada
estratégicamente para facilitar el acceso de pacientes provenientes de distintas localidades de
las regiones estudiadas. Adicionalmente, se prioriza la asistencia integral y el acompariamiento

a pacientes y familiares, consolidando un enfoque centrado en la atencion humanizada y segura.
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b) Oportunidades

Entre las oportunidades contamos con la demanda de pacientes no atendidos por las
IAFAS en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, generando una oportunidad para
implementar nuevos centros en estas regiones, logrando posicionarnos como el primer
proveedor de atencion especializada.

Ademas, la creciente prevalencia de pacientes con ERC asegura una demanda sostenida
a mediano y largo plazo. Asimismo, los lineamientos de politica publica orientadas a optimizar
la cobertura en salud y la disposicion de recursos por parte de las IAFAS representan un entorno
propicio para establecer alianzas estratégicas y garantizar la viabilidad del proyecto.
c) Debilidades

Las debilidades identificadas estdn relacionadas con las dificultades para el
posicionamiento y reconocimiento en la poblacién objetivo, especialmente en un contexto
caracterizado por una baja cultura de prevencion y diagnostico tardio de enfermedades renales;
asimismo, se evidencia una alta dependencia de proveedores ubicados en la capital y/o en el
extranjero; adicionalmente, se identifica la posible demora en los pagos por parte de las IAFAS,
lo cual puede afectar la liquidez y la sostenibilidad financiera del proyecto.
d) Amenazas

Las amenazas estan relacionadas con la posible entrada al mercado de nuevos centros
de hemodialisis que podria generar presion sobre los precios y captacion de pacientes, asi como
la poca oferta de profesionales especialistas de nefrologia en las regiones estudiadas y que gran
parte de ellos prefieren trabajar en Lima. Ademas, los cambios politicos, economicos,
normativos y/o de financiamiento podria afectar la sostenibilidad del proyecto.

Asimismo, las limitaciones geogréaficas y logisticas de las regiones estudiadas, como el
acceso vial y la dispersion poblacional, pueden dificultar la atencion y el abastecimiento de

insumos, para lo cual se requieren estrategias preventivas para minimizar riesgos.
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3.4.2 Matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE)

La Matriz EFE es una herramienta que identifica y evalla los factores del entorno
externo que inciden en la viabilidad y sostenibilidad del proyecto de creacion de centros de
hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica. A través de la asignacion de
puntaje y valoracion se ha determinado el grado de impacto de las oportunidades y amenazas,
lo que proporciona una vision integral del contexto externo, permitiendo determinar y formular
estrategias orientadas a la mitigacion de riesgos y al aprovechamiento de ventajas del mercado.

Tabla 03. Matriz EFE

Oportunidades (0.00-1.00) | (1-49) | (pxval)
Oferta inexistente de centros especializados de 0.14 4 0.56

01 | hemodidlisis en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica

02 | Creciente demanda de servicios de hemodialisis por el 0.12 4 0.48
incremento de enfermedades cronicas no transmisibles.

03 | Limitada capacidad resolutiva del sistema de salud 0.09 3 0.27
publico en las regiones de estudio

04 | Financiamiento por las IAFAS SIS y ESSALUD 0.14 4 0.56

05 | Avances tecnoldgicos 0.09 3 0.27
Subtotal 0.58 2.14
Amenazas

01 | Recesi6n econémica 0.08 3 0.24

02 | Limitada disponibilidad de profesionales especialistas en 0.08 1 0.08
nefrologia

03 | Retrasos o incumplimiento de pagos por parte de las 0.08 4 0.32
IAFAS SIS y ESSALUD, afectando la liquidez del centro

04 | Cambios normativos o0 regulaciones sanitarias que 0.03 2 0.06
afecten la operatividad

05 | Posible entrada futura de competidores privados o 0.03 2 0.06
publicos en las mismas regiones

06 | Dificultades de transporte y conectividad para los 0.06 3 0.18
pacientes y traslado logistica de insumos médicos vy
medicamentos.

07 | Tendencia de aumentos de costo de operacion 0.06 2 0.12
Subtotal 0.42 1.06

Fuente: Elaboracion propia
El puntaje ponderado de 3.20 refleja un entorno externo altamente favorable para

implementar centros de hemodialisis, evidenciando oportunidades predominantes como la falta
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de oferta especializada y el financiamiento de las IAFAS. Mientras que las amenazas
identificadas son moderadas y manejables mediante estrategias de mitigacion adecuadas.
3.4.3 Matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI)

Es una herramienta que permite examinar los factores internos del proyecto, a partir del
analisis de sus debilidades y fortalezas. Se ha realizado la asignacion de puntaje y valoraciones
a cada factor, que permitio determinar el nivel de capacidad interna del proyecto para operar de
manera eficiente y sostener su implementacion de los servicios de hemodialisis.

Tabla 04. Matriz EFI

Fortalezas (0.00 —1.00) (1-4) (pxval)
01 | Primer centro de hemodialisis en Amazonas,

Pasco y Huancavelica, lo que constituye un factor 0.12 4 0.48

diferenciador.
02 | Personal administrativo y asistencial calificado 0.1 4 0.4
03 | Incorporacion de tecnologia moderna (maquinas 0.1 3 0.3

de hemodiélisis, telemonitoreo, software clinico).
04 | Infraestructura organizada segun los criterios de

homologacion, y ubicada estratégicamente para 0.08 4 0.32
facilitar el acceso de los pacientes
05 | Atencion integral con servicios complementarios 0.09 4 0.36

(nutricion, psicologia y trabajo social).
06 | Alianzas  estratégicas  con proveedores

reconocidos (Fresenius, Braun, etc.) y convenios 0.12 4 0.48
con IAFAS (SIS y ESSALUD).
Subtotal 0.61 2.34

Debilidades

01 | Dependencia de proveedores de equipos e 0.09 2 0.18
insumos ubicados en lima u otras regiones

02 | Costos logisticos y de mantenimiento mas 0.09 1 0.09
elevados por ubicacion geogréfica.

03 | Necesidad de generar posicionamiento de marca y 0.12 2 0.24
darse a conocer al ser una empresa nueva

04 | Baja cultura de prevencion y diagnostico tardio de 0.09 1 0.09
enfermedades renales en la poblacion objetivo
Subtotal 0.39 0.6

Fuente: Elaboracion propia
El puntaje total ponderado de 2.94 refleja un entorno interno moderadamente favorable

para la implementacion de los centros de hemodidlisis. Las fortalezas predominantes, como la
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diferenciacion regional, el personal calificado, la infraestructura y las alianzas estratégicas,
proporcionan ventajas competitivas claras. Sin embargo, persisten debilidades relacionadas con
la disponibilidad de especialistas y la logistica, que serdn abordadas mediante estrategias
internas de mitigacion y planificacion.
3.4.4 Matriz I-E (Interna Externa)

La matriz (I- E) Interna — Externa permite analizar la posicion estratégica de la
organizacion a partir de la relacion entre el puntaje obtenido en la Evaluacion de Factores
Internos (EFI) y el puntaje obtenido de la Evaluacion de Factores Externos (EFE) (Castillo
Maradiaga & Hernandez Peralta, 2018).

El resultado obtenido en la matriz EFI (2.94) refleja una posicion interna sélida,
mientras que el puntaje de la matriz EFE (3.20) evidencia un entorno externo altamente
favorable para la implementacion del servicio de hemodialisis en las tres regiones estudiadas.

Figura 03. Matriz I-E
Puntaje EFI (2.94)

Fuerte 3.0 Promedio 2.0 Débil 1.0

Alto

Conservar y mantener

Puntaje 3.0
EFE
(320) Medio Crecer y construir Conservar y mantener Cosechar o desinvertir

2.0

Bajo Conservar y mantener | Cosechar o desinvertir | Cosechar o desinvertir

1.0
Fuente: Elaboracion propia

En funcion de los resultados de las matrices EFE y EFI, el proyecto se ubica en el
cuadrante de “crecer y construir”, lo que indica que existen condiciones favorables para la

expansion progresiva del servicio. Asimismo, esta posicion estratégica se respalda por la falta
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de oferta especializada en hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica,
asi como por la demanda insatisfecha de pacientes con enfermedad renal crénica, financiada en
gran medida por FISSAL y ESSALUD.
3.4.5 Matriz FODA cruzado

Constituye una técnica que permite formular cuatro clases de estrategias a partir de la
interaccion entre ellas: fortalezas con oportunidades (FO), debilidades con oportunidades (DO),
fortalezas con amenazas (FA) y debilidades con amenazas (DA). Para su aplicacion, se
identifican previamente los factores internos (fortalezas y debilidades) y los externos
(oportunidades y amenazas) que influyen en la organizacion. El cruce de estos elementos
permite definir estrategias orientadas a potenciar ventajas, superar limitaciones y reducir
riesgos del entorno, facilitando asi una toma de decisiones mas coherente y estratégica. (Castillo

Maradiaga & Hernandez Peralta, 2018).
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Tabla 05. Matriz de FODA cruzado

FORTALEZAS + OPORTUNIDADES
F1+O1: Expandir la cobertura del servicio a pacientes no
atendidos y consolidar el liderazgo como primer centro de
hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco Yy
Huancavelica.

F2 + O2: Garantizar atencion de calidad mediante personal
capacitado.

F3 + O5: Implementacion de tecnologia (maquinas de
hemodialisis, telemonitoreo, software clinico) para mejorar la
calidad de los servicios y la eficiencia operativa.

F4 + O2: La infraestructura organizada y estratégicamente
ubicada optimiza la atencion de pacientes y mejora la eficiencia
operativa, aprovechando la creciente demanda y la ausencia de
competencia

F5 + 03: Responder a la limitada capacidad resolutiva del
sistema de salud publico en las regiones de estudio mediante un
modelo de atencidon integral que incorpora servicios
complementarios de nutricion, psicologia y trabajo social

F6 + O4: Consolidar el financiamiento de las IAFAS SIS y
ESSALUD a través de alianzas estratégicas y convenios

DEBILIDADES + OPORTUNIDADES
D1+0O4: El respaldo financiero proveniente de las
IAFAS permite al centro planificar la adquisicion de
compras y el mantenimiento de los inventarios para
evitar el desabastecimiento que conlleva la distancia
geografica de las regiones estudiadas.

D2+05: Mitigar los elevados costos logisticos y de
mantenimiento, mediante el uso de tecnologia,
optimizando el insumo y el mantenimiento de
equipos.

D3/D4 + 01/02/03: Estrategias de marketing,
posicionamiento y educacién a pacientes para
mejorar cultura de prevencion y conocimiento del
servicio.
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Fuente: Elaboracion propia

institucionales, garantizando un flujo estable de pacientes y
recursos.

FORTALEZAS + AMENAZAS

F1 + A1/A2: Primer centro de hemodidlisis en la region
permitird mantener liderazgo y continuidad del servicio frente a
riesgos econdémicos o cambios normativos.

F2 + A3: EIl personal capacitado asegurara cumplimiento
normativo, adaptacion de protocolos y reduccién de riesgos
legales y operativos.

F3+A6: Usar la tecnologia avanzada y protocolos
estandarizados para minimizar el efecto del aumento de los
costos operativos.
F3/F4+A5: Optimizar procesos logisticos e infraestructura
estratégica para superar limitaciones geograficas y de acceso.
F5+A4: Diferenciacion mediante atencién integral y
humanizada para enfrentar la posible entrada de competidores.
F6 + A2: Fortalecer alianzas con proveedores y convenios con
IAFAS para mitigar riesgos financieros y proteger la
continuidad del servicio frente a retrasos de pagos o futura
competencia

DEBILIDADES + AMENAZAS

D3 + A5: Estrategias de fidelizacién y comunicacion
con pacientes para enfrentar la entrada de nuevos
competidores.

D2 + A3: Implementar controles financieros y
estrategias de liquidez para cubrir los costos
operativos ante retrasos de pagos por parte de las
IAFAS.

D4 + A4: Desarrollar campafias de educacion y
prevencion para mejorar la deteccion temprana de
enfermedades renales y fortalecer la captacién de
pacientes.

D1 + A4: Gestionar turnos y telemedicina para
mantener servicios especializados dentro de los
estandares normativos vigentes

D2 + AG6: Diversificacion de proveedores para
optimizar los costos de insumos médicos y disminuir
vulnerabilidad ante dificultades de transporte y
abastecimiento.

D3+A2: Implementar una  estrategia de
posicionamiento que consolide al centro como un
referente regional en hemodidlisis, con el fin de
atraer y retener profesionales, mitigando la escasez
de especialistas en las regiones.

D4 + A1/AT7: Implementar procesos eficientes y
control de gastos para minimizar impacto de recesion
econdémica y aumento de costos

38




3.5 Formulacién de Directrices
3.5.1 Mision
Brindar servicios de atencion integral de hemodialisis a pacientes con enfermedad renal
cronica, mediante tratamientos especializados y seguros, orientados a garantizar un acceso
oportuno, continuo y de calidad, aportando a la mejora sostenida de su calidad de vida, con un
enfoque humanizado, eficiente y alineado a la normativa sanitaria vigente.
3.5.2 Vision
Ser una institucion privada referente a nivel nacional, reconocida por su excelencia,
calidad e innovacién, y por su aporte al fortalecimiento del sistema de atencion integral de la
enfermedad renal crénica en el Perd.
3.5.3 Valores
> Vocacion de servicio: Atencidn personalizada centrada en el bienestar del paciente.
> Atencion integral, con enfoque holistico orientada en el paciente y su familia.
> Profesionalismo: Actuacion ética y responsable garantizando la calidad y seguridad del
paciente en todo momento.
> Gestion responsable: Uso eficiente de recursos, tomando decisiones éticas y
compromiso con la responsabilidad social corporativa.
> Respeto e inclusion por la diversidad cultural, a través de una atencion equitativa,
inclusiva y humanizada, orientada al respeto de la diversidad cultural y linglistica.
3.5.4 Objetivos estratégicos
Orientan la planificacion y la gestion de proyectos, hacia resultados medibles y
sostenibles (Gallo-Fajardo et al., 2024). En el marco de la implementacién de Centros de
Hemodialisis en regiones sin oferta de servicios especializados, dichos objetivos se orientan a

reducir brechas de acceso, fortalecer la capacidad resolutiva del sistema de salud y asegurar la
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sostenibilidad técnica, operativa y financiera del servicio. Basado en los analisis efectuados, se

han determinado los siguientes objetivos estratégicos:

>

Asegurar la implementacion de infraestructura y el equipamiento, garantizando el
cumplimiento de las condiciones técnicas, sanitarias y de seguridad necesarias para
la adecuada prestacion del servicio.

Implementar los sistemas tecnoldgicos clinicos y administrativos necesarios para la
operacion del servicio, asegurando la gestion eficiente de la informacién, el soporte
a la toma de decisiones y la trazabilidad de los procesos.

Garantizar la disponibilidad y capacitacion del recurso humano especializado,
mediante procesos adecuados de reclutamiento, seleccion e induccion, que permitan
una adecuada puesta en marcha del servicio.

Asegurar el cumplimiento de las normativas sanitarias vigentes, mediante la
obtencidn de autorizaciones y permisos correspondientes, a fin de cumplir con los
requisitos necesarios para la participacion en procesos de concursos publicos.
Garantizar la prestacion continua del servicio de hemodialisis con estandares de
calidad y seguridad, incorporando un enfoque integral, humanizado e intercultural
centrado en el paciente y su familia.

Asegurar la sostenibilidad financiera del servicio mediante una gestion eficiente de
los recursos econdmicos, el control de costos y el cumplimiento de las condiciones
contractuales establecidas.

Garantizar la continuidad operativa del servicio mediante la adecuada gestion de
recursos, incluyendo insumos, equipamiento, infraestructura y servicios basicos,

minimizando riesgos de interrupcion.
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> Fortalecer el capital humano y promover la mejora continua del servicio, a través de

la capacitacion permanente, la evaluacion del desempefio y la implementacion de

acciones de mejora basadas en resultados.

3.5.,5 Actividades estratégicas

Es un conjunto de acciones concretas que permiten operacionalizar la estrategia y

orientar el logro de cada objetivo estratégico planificado. Su formulacion responde al andlisis

del contexto territorial, la demanda estimada de pacientes con Enfermedad Renal Crdnica

(ERC), las brechas de acceso a servicios especializados y los criterios de eficiencia, calidad

asistencial y sostenibilidad financiera.

Tabla 06. Objetivos y actividades estratégicas

implementacion

operacion del servicio.

informaticos.

Fases Objetivo estratégico | Actividades estratégicas Responsable
Asegurar la e Adecuacion del local conforme a
implementacion de la requerimientos técnicos.
infraestructura y e Adquisicion e instalacion de
A LN A Junta de
equipamiento, equipamiento biomédico y :
. AN socios /
garantizando mobiliario. Administrador
condiciones adecuadas | e  Verificacion de condiciones de
para la prestacion del seguridad y funcionalidad del
SErVICIO. establecimiento
Implementar los e Implementacion del sistema de
sistemas tecnoldgicos gestion clinica y administrativa.
clinicos y e Desarrollo de herramientas de .
. ) . Lo Administrador
admln!stratlvos monitoreo de indicadores.
Inversioén e necesarios para la e Integracion de sistemas

Garantizar la
disponibilidad y
capacitacion del recurso
humano especializado
para la puesta en
marcha del servicio.

Reclutamiento y seleccién de
personal.

Ejecucion de programas de
induccion.

Conformacién de equipos
multidisciplinarios.

Gerente
general /
Administrador

Asegurar el
cumplimiento de
normativas sanitarias y
requisitos
institucionales para la
operacion del servicio.

Gestidn de autorizaciones y
licencias sanitarias.
Implementacion de protocolos
clinicos.

Participacion en procesos de
licitaciones publicas

Gerente
general /
Administrador
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Operacion

Garantizar la prestacion

Atencion integral

. . P Director

continua del servicio de multidisciplinaria médico /

hemodialisis con Cumplimiento de protocolos Meédico
calidad, seguridad y clinicos. nefrologo /
enfoque centrado en el Educacion al paciente y familia. Enfermeria

paciente.
Gestion de convenios con

EsSalud y FISSAL Gerente

Asegurar la Optimizacion del uso de recursos general/

sostenibilidad financiera financieros en la operacion. Director

del servicio. Seguimiento del cumplimiento de médico /

prestaciones por convenio.
Control de costos operativos.

Administrador

Garantizar la
continuidad operativa
del servicio mediante

una adecuada gestion de
recursos.

Programacion del abastecimiento
oportuno de bienes estratégicos.
Ejecucion del mantenimiento
preventivo de equipos
biomédicos.

Implementacién de medidas de
contingencia ante fallas
operativas

Administrador

Fortalecer el capital
humano y la mejora
continua del servicio.

Desarrollo de programas de
capacitacion continua
Estrategias de retencion de
talento.

Auditorias internas de calidad.

Director
médico /
Administrador

Fuente: Elaboracion propia
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IV. ANALISIS DE MERCADO
4.1 Situacién actual de la demanda

El andlisis de mercado tiene como propoésito evaluar la demanda potencial de los
servicios de hemodidlisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, regiones sin
oferta de dicho servicio. Para dicho analisis se ha recabado informacién de diversas fuentes
institucionales (MINSA, SIS, ESSALUD). A continuacién, se detalla la poblacion asegurada

para el 2023 en las regiones estudiadas distribuida por grupos de edad y tipo de seguro.

Tabla 07. Asegurados por grupo de edad y tipo de seguro, segun regién estudiada al 2023

53,528 4,673 119,792 16920 98,332 17510 140,969 38063 45,411 9190 458,032 86,356
32,350 4,274 82,667 18293 93,768 24147 111,023 40571 45,318 9376 365,126 96,661
19,614 5,592 53,299 22415 25,955 12995 76,226 45836 21,982 11703 197,076 98,541

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Seguro Integral de Salud (2023) y EsSalud al 2023

En la Tabla 07 se observa la poblacion asegurada al afio 2023, distribuida por cada
region de estudio, grupo etario y tipo de seguro (SIS y EsSalud). Los datos estadisticos con
mayor concentracion de poblacion estan en el grupo etario de 30 a 59 afios y adulto mayor de
60 afios a mas, segmentos poblacionales con mayor riesgo de padecer ERC vy, por tanto,
representa la poblacion potencial que requeriria terapia de reemplazo renal.

En relacion con la situacion actual de la ERC en las regiones del estudio, se reviso el
analisis estadistico “Documento técnico: Plan nacional de atencion integral de la enfermedad
renal ”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 862-2022/MINSA”, en el cual se aborda las
atenciones en consulta externa por asegurado del SIS, y es registrada en el Sistema de
Informacion de Salud del Ministerio de Salud (HIS — MINSA).

En el mencionado documento se observa que entre el periodo 2010 al 2020, hay una
variabilidad en las atenciones por ERC en consulta externa. En la region Amazonas, las
atenciones varian desde 51 en 2010, alcanzando su maximo valor en 2019 con 237 atenciones.

De manera similar, en la region Pasco, las cifras se incrementaron de 27 en 2010 a 172 en 2019,
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mientras que en Huancavelica se observé un aumento sostenido de 81 a 335 atenciones en el
mismo periodo. Respecto al 2020, se evidencia una disminucion a nivel nacional, posiblemente
debido a las restricciones sanitarias ejecutadas durante la pandemia de COVID-19.

Tabla 08. Atenciones en consulta externa por ERC a nivel nacional (2010-2020)

IR O 0 0 4 016 0

AMAZONAS 51 37 | 22 | 49 | 55 | 66 | 92 | 75 | 4 | =z | 119 %60

ANCASH | 188 | 8¢ | 333 | 386 | 303 | 551 | 1059 | 787 | 830 | 1.100| 574 6654
APURIMAG 120 | 111 | 158 | 191 | 152 | 111 | 123 | 126 | 208 | 448 | 214 2026
ARECUIPA 436 | 482 | 528 | S24 | S0s | 692 | 1252 | 360 | 875 | om1 | 752 | e
AYACUCHO 260 | 153 | 141 | 223 | 167 | 233 | 172 | 179 | 242 | ee3 | 385 | zam
CAJAMARCA 66 | 96 | 177 | 182 | 245 | 471 | 736 | 785 | vi08 | 9es | 363 | ssor
CALLAO " | 5627 | 4014 | 3,362 | 3,900 | 3657 | 3.627 | 3435 | 3156 | 1905 | 1,808 | 1,807 | 33231
CUSCO 825 | 662 | 662 | 887 | 780 | 1,278 | 1,308 | 1239 | 1264 | 1,506 | 615 | 11.333
HUANCAVELICA 21 78 68 | 56 &7 116 120 103 &0 335 | 153 1,288
HUANUCO 73 | s | 138 | 143 | 147 | 158 | 173 | 215 | 289 | asa | 300 | 2.3¢5
ICA 141 | 217 | 128 | 23 | 413 | 1980 | st | 578 | 1157 | 1520| 555 | 7.608
JUNIN 185 207 133 219 177 233 289 354 1302 | 2019 914 6333
LA LIBERTAD 291 111 761 950 a3 1,289 | 1542 | 1367 | 1326 | 1050 | 534 12,146
LAMBAYEQUE 365 404 1600 | 2428 | 2,264 | 3632 | 2927 | 2733 | 3756 | 3431 | S02 24678
LIMA 6562 | 7,124 | 9453 | 12,426 | 12979 | 21,400 | 20,896 | 21,107 | 23,128 | 28,217| 9544 177 551
LORETO 418 500 570 295 1,146 | 1,702 764 736 845 1,225 | 480 a5
MADRE DE DIOS 35 | s2 | 3¢ | &7 | 60 | 192 | 150 | 278 | 233 | 160 | a0e 1.700
MOQUEGUA 3% 3 3 52 60 105 142 140 167 140 62 1.007
PASCO 7 38 21 30 37 72 56 70 62 172 78 91

PIURA 213 9 474 530 L 1473 | 1274 | 1433 | 2665 | 2365| 985 12467
PUNO 557 488 412 k1)) k) 574 694 550 746 766 128 6513
SAN MARTIN 124 a7 125 135 225 456 404 k) 524 38 339 4,325
TACNA &7 7 54 56 108 127 203 209 400 461 125 1,881
TUMBES 63 56 57 153 442 1,803 | 1,382 | 1,331 | 1512 v 168 1.807
UCAYALI QL 129 =} 238 137 688 1,308 | 1,086 852 a9 258 5841

Total Nacional 13736 16715 19,481 25465 26118 42946 41613 6047 53141 21341 354123

Fuente: HIS. MINSA - Oficina General de Tecnologfas de la Informacién
Fuente: Plan Nacional Atencidn Integral de la Enfermedad Renal Crénica, Ministerio de Salud. (2022)

Por otro lado, respecto a los datos de ESSALUD, el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de EsSalud, a partir del Registro Nacional de
Vigilancia de Salud Renal (VISARE) correspondiente al periodo 2013-2022, reporta la
distribucion de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) por region. El estudio evidencia
diferencias importantes en la carga total de la enfermedad, siendo Pasco la regién con mayor
numero de pacientes con ERC, seguida por Huancavelica y Amazonas. Asimismo, se observa
que en la regién Pasco, el 55.10% de los casos se atribuye a mujeres (2,542) y el 44.90% a
hombres (2,071); en Huancavelica, predomina el sexo femenino con un 56.40%, mientras que

en Amazonas la proporcion entre ambos sexos es practicamente similar.
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Tabla 09. Distribucion de pacientes con ERC por Red de Salud, segun el Registro Nacional
de Vigilancia de Salud Renal (VISARE) de EsSalud, 2013-2022

FReodes de establecimientos de Femenino Masculino Total
EsSalud mn n o e i
Admenara 15,173 54.9 12. 468 45.1 27641 194
Amazonas 7 AH 105 520 202 .1
Aancash 6.5 806 55.1 5.377 g G 11.963 5.4
Apurinmac 595 56.8 453 43.2 1R 0.7
Areqguipa 2. 209 56.7 1. 757 43.3 4, D56 2.8
Avoyvacuc ho 1.351 54.5 1.130 45.5 2481 1.7
Cajamarca 245 51.5 231 48,5 4T 0.3
Cusco 1. 16505 51.9 1.7 48,1 2,245 1.6
Huancawveclica 1 7é 564 136 A3 .6 31= 0.2
Huanuco 2,399 55.9 1.893 A1 &4, 292 3.0
Huaraz 734 55.7 S84 443 1.318 .
Juliaca 2012 4T .6 3.314 52.4 G 3260 4.4
Jumnin B6T 57.8 634 42,2 1.501 1.1
Lambayeqgue T.HEE 59.3 5.274 Q0T 12,962 9.1
Libertad 5.516 55.8 4,367 44,2 Q. BR3 6.9
Lorcto 2,547 53.8 218 G, 2 4, T35 3.3
Madre Dyve DHios 324 51.3 308 AR, T 632 0.4
MMoguegua GHE2 531 &3 = Tl 1.285 L
Mowvobamba 1.355 54.5 1.133 45.5 2 A88 1.7
Pasco 2,542 55.1 2071 L= ] 4,613 3.2
Piura Q37 53.0 B30 AT 0 1.76&67T 1.2
Puma 2. 778 51.9 2.573 4.1 5.351 3.7
Rebagliaty 12,178 48.3 13,020 S1.7 25,198 1 7.6
Red Ica S 51.4 47T AR, 6 9R1 0.7
Sabogal 135 45,6 11 S, 2O 0.2
Tacma 3,005 53.9 2.570 A, 1 S5.575 3.9
Tarapoto 269 58.0 195 420 i) 0.3
Tumbes 249 52.0 230 AR O 4T 0.3
Lcawali 1.368 62.2 B32 IT.E 2. 200 1.5
Total TOTTT 538 65993 46.2 142,770 1M O

Fuente: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion. (2025).

Las diferencias observadas entre la base de datos del SIS y ESSALUD responden a la
naturaleza de sus poblaciones aseguradas, ya que el SIS atiende a la poblacion en general,
mientras que ESSALUD concentra a la poblacién econdmicamente activa formal y sus
derechohabientes.

En relacién con la oferta de terapia de reemplazo renal, el Documento técnico: Plan
nacional de atencion integral de la enfermedad renal, aprobado por Resolucién Ministerial N°
862-2022/MINSA, al 31 de julio del 2022, los asegurados SIS en Amazonas, Pasco y
Huancavelica no cuentan con oferta de servicios de dialisis, obligando a los pacientes a

desplazarse a otras regiones para recibir atencion. Al respecto, se reportan 37 pacientes de
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Amazonas, 25 en Huancavelica y 22 pacientes en Pasco que reciben tratamiento fuera de su
region de origen, evidenciandose una demanda insatisfecha en las tres regiones estudiadas.

Tabla 10. Distribucion de asegurados al SIS que reciben hemodidlisis en Instituciones
Prestadoras de Salud privadas, segun la region que figura en su DNI (corte 31.07.2022)

NG DEPARTAMENTO A%Légﬁg?\ggs
SEGUN DNI

SIS
t | Amazonas 37
2 Ancash 246
3 |Apurimac 19
“ Arequipa 211
| & |Ayscucha 21
| 7 |Cajlamarca 180
8 Cal=a 216
9 |Cuzco 107

§
g %

11 | Hudnuco
12 |lca ()
13 | Junin 104
14 |La Libertad 409
| 15 |Lambayeque ___as8 |
| 16 |Lima 2449
l 17 | Loveto 13
| 18 | Madre De Dics a
| 19 | Moquegua -
20 |Pasco 22
| 21 |Piura 425
22 |Pumo 136
23 | San Martin its
24 |Tacna 106 ]
25 | Tumbes M
26 | Ucayad as

TOTAL 5,602

Fuente: Plan Nacional Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica, Ministerio de Salud. (2022).

De manera complementaria, Zanabria CJ (2023) realizd un estudio sobre el analisis de
brecha entre la demanda y la oferta de prestaciones relacionadas con el control de la enfermedad
renal cronica (ERC) durante el afio 2017, considerando las atenciones brindadas en consulta
externa segun estadios clinicos (N18.1 hasta N18.6) en las Redes de EsSalud. El estudio
concluye que, en dicho periodo, no se brindaba servicio de hemodialisis en las regiones de
Amazonas, Pasco y Huancavelica, identificandose una brecha de 38 pacientes en Amazonas,

Huancavelica 42 y 50 en Pasco que requieren acceso al tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 11. Estimacion de pacientes atendidos y brecha calculada de tratamiento en
hemodialisis por region en las Redes Asistenciales del Seguro Social de Salud al 2017

HEMODLA LISIS HEMODLALISIS
REALLZ A DA CALCULA DA BRECHA

RED ASISTENCLA L SESIONES | PACIENTES | SESIONES | PACIENTES| SESICENES | PACIENTES
F_A. JUNIN 15500 155 11200 2O -15.900 45
BA. CALAMARCA L 0 147264 g -14. 726 ]
BLA. AYACUCHO o 0 9235 5 -9 T35 -55
F_A . HUARLUCO 5479 45 I13.97R o) - 5
B_A. PASCD L] 0 7738 S0 -T. 738 -5}
A APURIMAC 1] 0 G SR 45 -6, 989 45
A TULIACA 5. 2046 57 11981 T7 - 695 -2}
FoA. HUANCAVELICA L 0 &, A0 42 2, ) -2
A HUARAZ 2771 23 B.861 57 —i3, () -34
LA AMAZOMNAS 1] 0 5 Rk I -5, B -38
A MOYOBAMBA L}] 0 4243 7 o W ] -27
B_A. CUSOD 25447 5 9 328 188 -3 BRI 17
F_AC MADRE DE DHOS L] 0 2 995 19 -2 S -1
A TARAPOTO 6. 504 LE 91 Milh =H -2 511 -12
B_A MODIUTEGLUA 7361 54 8,237 53 -BT6 1
BA. UCAYALL 10, 159 fi 10 BS8E T -59 16
A TUMBES 4,979 i 5,491 35 -512 9
B_A. PLIMO s L] R].736 S G2 ]
A, TACMNA 13 839 101 10UGR0R aH 3231 i3
BA. LORETO 21 9 172 1R, 720 L2 32T 52
FA. CA 46015 340 17,190 i KRS 102
BA. LA LIBERTAD 62 561 515 53,414 342 9147 173
BLA. ANCASH TR 274 195 18,970 122 9304 77
BA. SABOGAL 1 70,70 1,272 1505407 @71 15,202 301
A LAMBANYEROLUE Bl 233 44 S0 419 323 I0R14 221
F_A. AREQUIPA 93RO [ 56534 362 37276 354
CMNS R B 207 L 0 i} A6 207 3040
A PILRA o B 54 714 50294 E ¥ 49560 392
FA. ALMENARA 233 354 1,753 140 024 ey 9T 340 HaD
A REBAGLIATI 293 423 2081 173,347 1111 1200076 @70
TOT AL 1. 2R4057 2 AGE DEE 0D 6. 142 3X5.967 3324

Fuente: Zanabria Calderon, J. (2023).

La informacion analizada evidencia una demanda no cubierta y necesidad creciente de
servicios de hemodiélisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, donde la
ausencia de oferta obliga a los pacientes a desplazarse fuera de su region, originando
repercusiones sociales y econémicas.

Para el andlisis de la demanda que sustente la creacion de los centros de hemodialisis
en las regiones estudiadas, se tomé como base la informacion correspondiente a los asegurados
al SIS que reciben hemodidlisis fuera de su region de residencia proyectada en la Tabla 10, asi
como la informacion proporcionada por la DIRESA Huancavelica y EsSalud. En el caso de

Huancavelica, la DIRESA por medio de la solicitud de acceso a la informacion publica
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solicitada, envio la informacion nominal de pacientes con diagndstico de ERC (codigos CIE-

10 N18.1 - N18.6) para el periodo 2020-2024, que a continuacion se presenta.

Tabla 12. Atenciones de pacientes atendidos en la DIRESA Huancavelica con diagndéstico de
enfermedad renal cronica segun codigos CIE-10 (N18.1- N18.6), periodo 2020-2024

Fuente: Elaboracion propia a partir de la data nominal enviada por la DIRESA Huancavelica

Asimismo, respecto a la poblacion de estudio correspondiente a los asegurados de
EsSalud fue obtenida a través del Informe N° 000066-UGN-OIO-GCOP-ESSALUD-2025,
emitido en atencion a la solicitud de requerimiento de acceso a la informacion publica. En dicho
informe sefiala que los datos fueron extraidos del Sistema de Estadistica Institucional de
EsSalud (ESSI), siendo los siguientes:

Tabla 13. Atenciones de pacientes asegurados a EsSalud con diagndstico de enfermedad
renal cronica segun codigos CIE-10 (N18.1-N18.6), periodo 2020-2024

Redasistencial | N181 | N182 | N183 | N184 [ NI185 | Ni86
R.A. Amazonas 115 414 393 49 19 53
R.A. Huancavelica 1 26 31 18 15 17
R.A. Pasco 30 79 144 29 16 14
| 146 | 519 | 568 [ 9 | 50 |

Fuente: EsSalud. Informe N° 000066-UGN-OIO-GCOP-ESSALUD-2025. Elaboracion propia a partir de datos
del Sistema de Estadistica Institucional (ESSI)

En relacién con la informacion presentada en las Tablas 10, 12 y 13, y considerando la
diferencia en los periodos de referencia, afio 2022 para la poblacion asegurada al SIS y afio
2024 para asegurados EsSalud, se aplico la tasa de crecimiento poblacional a fin de uniformizar
la estimacion de la poblacion que requiere terapia de reemplazo renal; para dicho ajuste, las
tasas de crecimiento poblacional utilizadas se detallan en la Tabla 14.

Tabla 14. Tasa de crecimiento poblacional

Amazonas 1.20%
Huancavelica 0.20%
Pasco 1.40%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al 2022
A partir de lo sefialado, se realiz6 la proyeccion de la demanda al afio 2026, utilizando

la tasa de crecimiento anual poblacional correspondiente a cada region, con el objetivo de
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homogeneizar la evolucion de la poblacion que requiere terapia de reemplazo renal. Los

resultados obtenidos de dicha proyeccion se muestran en la Tabla 15y Tabla 16.

Tabla 15. Proiectado de Eacientes con diainc')stico N 18.5 i N 18.6 - EsSalud

Amazonas 72 73 74
Huancavelica 32 32 32
Pasco 30 30 31

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16. Proyectado de pacientes con diagndstico N 18.5y N 18.6 - SIS
Amazonas 37 37 38 38 39

Huancavelica 37 37 37
Pasco 22 | 22 23 23 23
Fuente: Elaboracion propia

4.2 Proyeccion de la demanda (TAM, SAM y SOM)

Con el fin de estimar la demanda proyectada se implementd la metodologia TAM, SAM,
SOM, a fin de dimensionar la demanda estimada de pacientes con ERC en las regiones de
Amazonas, Pasco y Huancavelica. Para realizar dicho célculo se considerd la informacién
estadistica sefialada anteriormente, asi como la prevalencia de la ERC segiun NHANES I1I.

Tabla 17.Clasificacion y prevalencia de la ERC segun NHANES 111

Estadio Descripcion TFG* Prevalencia

1 Daivo renal con FG normal ] 1.78% (1.35 - 2.25)
z Disminucidn Leve de la FG &0 - B9 3.24% (2,61 - 3 88)
3 Dismimnucidn Moderada de la FG 30 - 59 7.,69% (7,02 - B.36)
4 Dismimucidén Sewvera de la FG 15-29 0,359 (0,25 - 0,45)
5 ERC-T™~ < 15 0, 1% (0,0 -0,1)

*THa: Tasa de Filbracidn Glomenslar (ml ming 1,73 m2)

==HHANES hOO5- 2.

Fuente: HHAKES 1999 -3100<4 y NHANES 2005 — 2006
Elaborado per ka [sGE - MINSA

> TAM (Mercado Total Disponible): Total estimado de personas con ERC en estadio V
(0.10% de la poblacién proyectada) en Amazonas, Pasco y Huancavelica, que requieren
terapia de reemplazo renal (hemodialisis)

> SAM (Mercado Disponible Atendible): Porcién del TAM accesible segin recursos,
capacidades y cobertura geografica del proyecto, es decir, pacientes diagnosticados con

ERC en estadio 5 que necesitan tratamiento en Amazonas, Pasco y Huancavelica.
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> SOM (Mercado Objetivo Real o Alcanzable): Fraccion del SAM que representa el

mercado que puede ser efectivamente atendido en el corto o mediano plazo,

considerando la capacidad instalada y el financiamiento.

Tabla 18. Calculo TAM SAM SOM para la regién Amazonas

SIS 458,032 60,277 458 . .
Porcentaje de Prevalencia de la ERC:
TAM |ESSALUD| 86,356 11,365 86 Estadio | - V: 13.16%
. 0
Total 544 Estadio V: 0.10%
SIS: Pacientes que reciben hemodidlisis
SIS 39 fuera de su regién de residencia al 2022,
SAM proyectado al 2026
ESSALUD 74 ESSALUD: Pacientes atendidos con
diagnostico N18.5 y N18.6 al 2024,
Total 113 proyectado al 2026
SIS 20 Al ser el primer y Gnico centro de
hemodiélisis en las regiones estudiadas, se
ECRN ESSALUD 37 pretende captar al 50% de pacientes con
Total 56 indicacion de tratamiento de hemodialisis.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19. Calculo TAM SAM SOM para la regién Huancavelica

SIS 365,126 48,051 365 . .
Porcentaje de Prevalencia de la ERC:
TAM |ESSALUD| 96,661 12,721 97 Estadio I - V: 13.16%
S o
Total 162 Estadio V: 0.10%
SIS: Pacientes que reciben hemodidlisis
SIS 37 fuera de su regién de residencia al 2022,
SAM proyectado al 2026
ESSALUD 32 ESSALUD: Pacientes atendidos con
diagnostico N18.5 y N18.6 al 2024,
Total 69 proyectado al 2026
SIS 19 Al ser el primer y Unico centro de
SOM | ESSALUD 16 hemodidlisis en las regiones est_udladas, se
pretende captar al 50% de pacientes con
Total 35 indicacion de tratamiento de hemodialisis.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Calculo TAM SAM SOM para la regién Pasco

SIS 197,076 25,935 197 Porcentaje de Prevalencia de la ERC:
TAM |ESSALUD| 98,541 12,968 99 Estadio | - V: 13.16%
o 0
Total 206 Estadio V: 0.10%
SIS: Pacientes que reciben hemodialisis
SIS 23 fuera de su regién de residencia al 2022,
SAM proyectado al 2026
ESSALUD 31 ESSALUD: Pacientes atendidos con
diagnostico N18.5 y N18.6 al 2024,
Total = proyectado al 2026
SIS 12 Al ser el primer y Gnico centro de
hemodidlisis en las regiones estudiadas,
SOM |ESSALUD 16 se pretende captar al 50% de pacientes
27 con indicacion de tratamiento de
Ve hemodiélisis.

Fuente: Elaboracion propia
Una vez identificada la demanda actual, se estimé su crecimiento anual aplicando la

férmula de crecimiento poblacional compuesto.

Pt=PO(1+1)"
Donde:

Pt = la poblacién en el afio t la proyeccion,
Po = la poblacion base (poblacion actual)
r = la tasa de crecimiento de la poblacion

t = el tiempo en afos

Las tasas de crecimiento poblacional utilizadas se presentaron previamente en la Tabla
14, elaboradas a partir de la informacion del INEI al 2022, teniendo como resultado un
crecimiento promedio anual de 1.20% en Amazonas, 0.20% en Huancavelica y 1.40% en Pasco.

Con relacion a lo sefialado, y con la finalidad de culminar la proyeccion de la demanda
proyectada, y en base a los resultados obtenidos mediante el calculo del TAM, SAM y SOM,
se realiz6 una proyeccion a un horizonte de diez afios, considerando el Afio 1 como afio base, a
partir del cual se aplicaron las tasas de crecimiento respectivas a cada region. Los resultados se

presentan en la Tabla 21.
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Tabla 21. Demanda proyectada anual de pacientes por region

Region Afol | Afo2 | Ao 3 | Aflo4 | Afio5 | Afio 6 | Afio7 | Ao 8 | Afio9 | Afo 10
Amazonas 56 57 57 58 59 59 60 61 62 62
Huancavelica| 35 35 35 35 35 35 35 35 36 36
Pasco 27 27 28 28 29 29 29 30 30 31

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Analisis de la oferta del servicio

Evalua los servicios disponibles para satisfacer la demanda de hemodiélisis,

respondiendo a una necesidad especifica, evaluando el entorno competitivo y desarrollando

estrategias para mejorar nuestra ventaja competitiva.

Segun el “Plan Nacional de Atencion Integral de la Enfermedad Renal Crénica” (2022),

las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica no cuentan con la oferta de servicios de

hemodialisis, por lo que se analiz6 la oferta del servicio en otras regiones cercanas realizando

una revision del RENIPRESS y contratos publicados en el portal de las contrataciones del

estado (SEACE), a fin de realizar un comparativo de tarifas registradas. También se recopild

informacidn mediante consultas por correo electronico o llamadas telefonicas a las IPRESS. A

continuacion, se detallan las tarifas recopiladas.

Tabla 22. Establecimientos que brindan el servicio de hemodialisis en regiones cercanas

Regidn/ provincia de

Region estudiada desti Establecimiento Tarifa
estino
Consorcio Tarapoto (Centro de
Hemodialisis Tarapoto S.A.C. y Nefrovida S/300.00
San Martin — Tarapoto - la Florldg SAC)
Consorcio Nefroclinica RENAIS (Centro
Amazonas Renal San Martin SAC y Nefroclinica S/ 301.70
RENAIS SAC)
Cajamarca — Cajamarca Centro de Hemodialisis EIRL S/ 335.65
San Martin — .
Centro Renal San Martin S.A.C. S/ 335.00
Moyobamba
Huéanuco — Huénuco Centro Nefroldgico Integral Renal Care S/ 362.00
Junin — Huancayo Centro Médico De Didlisis Maravi S.A.C. S/323.00
Pasco Consorcio Salud Renal S.A.C. S/ 352.00
Ucayali — Pucallpa Centro Médico ESSF.)ZCE“Z&dO del Oriente S/ 351.90
_ lca— Ica Centro Nefroldgico del Sur S.A.C. S/291.00
Huancavelica Xaro Renal Care S.A.C. S/291.00
Junin — Huancayo Centro Médico De Didlisis Maravi S.A.C. S/ 323.00

Fuente: Elaboracion propia
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V. PLAN DE MARKETING

El plan de marketing constituye un componente estratégico del presente proyecto,
orientado de manera integral a la provision del servicio de hemodialisis, generando satisfaccion
de las necesidades de la poblacion objetivo, asegurando la sostenibilidad financiera,
accesibilidad y adecuado posicionamiento dentro del sistema de salud. Asimismo, el mercado
objetivo presenta particularidades propias del sector sanitario, debido a que esta conformado
por las IAFAS: EsSalud y SIS, este Ultimo financiado a traves del FISSAL, las cuales
desempefian un rol determinante como principales financiadoras del servicio.

En este contexto, la estrategia de marketing se orienta prioritariamente a la captacion y
sostenibilidad de contratos con dichas entidades, enfocandose en la generacion de confianza y
credibilidad, tanto en los usuarios como en las entidades financiadoras.

Asimismo, el presente plan adopta un enfoque intercultural que reconoce la diversidad
sociocultural y linguistica de las regiones de intervencion. Esto implica la adecuacién de las
estrategias de atencidn, comunicacién y prestacion del servicio a los contextos locales, con el
propdsito de favorecer la aceptabilidad del tratamiento, fortalecer la adherencia terapéutica y
contribuir de manera sostenida a la mejora de los resultados en salud de la poblacion atendida.
5.1 Estrategias de Marketing
5.1.1 Estrategia de segmentacion

La segmentacion de mercado es un recurso estratégico para identificar grupos
homogéneos de consumidores y adaptar la oferta de servicios a sus necesidades especificas,
optimizando recursos y maximizando el valor percibido (Kotler, Keller & Chernev, 2022).
Para los centros de hemodidlisis, se establece la siguiente segmentacion de mercado:

a) Segmento institucional (principal comprador):

> El principal comprador del servicio seran las IAFAS: SIS y ESSALUD
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>

Los contratos estaran regulados por normativas del sector salud, asegurando la
conformidad de las especificaciones técnicas requeridas, la prestacion de la atencion

integral al paciente y generacion de reportes confiables para la gestion institucional.

b) Segmento de pacientes privados

>

Se contara con pacientes particulares que requieran atencion de sesioén de hemodialisis
de emergencia u ocasional, generando ingresos adicionales.

Se ofreceran servicios complementarios de nutriciéon, psicologia y nefrologia,
especialmente dirigidos a pacientes en riesgo o con comorbilidades, tales como
hipertension arterial y diabetes

La atencion sera personalizada y adaptada a cada paciente, con apoyo de la asistencia
social para facilitar su posterior afiliacion al SIS.

Estos ingresos generados no serén considerados en los estados financieros del proyecto,
debido a la imposibilidad de estimar con precision estas atenciones. Aunque estos
ingresos mejoraran los resultados econémicos financieros, se obvian en la evaluacion
para hacerla mas exigente.

La segmentacion permite priorizar los recursos hacia la captacion de contratos con

IAFAS, asegurando la sostenibilidad financiera del proyecto; mientras que el segmento privado

contribuye a generar ingresos adicionales, ampliando la cobertura y consolidando la presencia

regional del centro de hemodialisis (Kotler et al., 2022).

5.1.2 Estrategia de posicionamiento

El posicionamiento es una estrategia que permite disefiar la oferta y la imagen de los

servicios para diferenciarse frente a la competencia o, en este caso, frente a la ausencia de oferta,

generando valor percibido por los clientes objetivos (Olamendi, G., 2016).

54



> Los centros de hemodialisis se presentan como proveedores confiables y certificados,
cumpliendo con las normas técnicas exigidas por las IAFAS, garantizando continuidad
del servicio y atencion integral al paciente.
> Asimismo, se brindard atencién integral, humanizada y culturalmente adaptada, con
servicios complementarios que contribuyen a una mejor adherencia al tratamiento y
mejorar la calidad de vida del paciente.
El posicionamiento se centra en aspectos clave como calidad, integralidad, accesibilidad
y enfoque intercultural, consolidando a los centros como referentes regionales en atencion renal
para la contratacion institucional y el uso por pacientes particulares (Lovelock & Wirtz, 2016).
5.1.3 Las 7 P’s del marketing
La estrategia de marketing de servicios “7P’s” comprende las siguientes dimensiones:
producto, precio, plaza, procesos, promocién, personas y evidencia fisica (presencia). Para cada
variable se realiz6 un analisis estructurado a traves de la exploracion de informacién obtenida
de fuentes primarias y secundarias (Puente, R., 2000).
> Producto o servicio
Los centros de hemodidlisis implementados en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica buscan satisfacer la oferta no atendida en dichas regiones. El servicio consiste en
brindar un servicio especializado de hemodialisis integral, complementando con consultas de
nefrologia, nutricion, psicologia y asistencia social. Ademas, se incluiran programas integrales
de educacion en salud, seguimiento y manejo de patologias cronicas, tales como hipertension y
diabetes, con el objetivo de prevenir la progresion del dafio renal y garantizar la adherencia al
tratamiento.
> Precio
El financiamiento del servicio de hemodialisis para pacientes asegurados por SIS y

EsSalud se realizard a través del FISSAL y de EsSalud, respectivamente, con lo cual se
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garantizara gratuidad para los pacientes asegurados. Ademas, respecto a los pacientes
particulares, se estableceran tarifas que mantengan el acceso al tratamiento, sin comprometer
la calidad del servicio; sin embargo, a través de nuestra estrategia de asistencia social se
brindara orientacion para su afiliacion al SIS y asegurar su continuidad en el tratamiento.

> Plaza

Los centros de hemodialisis estdn ubicados estratégicamente en zonas accesibles dentro
de cada region, priorizando su cercania a los principales nlcleos urbanos para garantizar la
cobertura eficiente y atencidn oportuna para la poblacion con diagnostico de ERC. Asimismo,
se implementard un sistema de programacion de citas orientado a la mejora del flujo de
pacientes y a la disminucion de los tiempos de espera de los pacientes. Para la seleccion de las
ubicaciones estratégicas de los centros de hemodialisis en cada region se aplicara el método de
factores ponderados, mediante el cual se asignan valores cuantitativos a diversos criterios
técnicos, logisticos y poblacionales.
> Proceso

Los procesos operativos de los centros de hemodidlisis estaran disefiados para garantizar
una atencion segura, eficiente y humanizada, en cumplimiento de los estandares de calidad y
protocolos definidos en la Ficha de Homologacion del Ministerio de Salud (MINSA), asi como
las condiciones técnicas definidas por las IAFAS (SIS y ESSALUD).

Cada centro contara con protocolos estandarizados para todas las etapas del servicio.
Ademas, se implementara un sistema de agendamiento por turnos, permitiendo la distribucion
equitativa de la carga asistencial y reduciendo los tiempos de espera, optimizando la gestion
operativa y la experiencia del paciente.
> Promocion

Se enfocara en la difusién, sensibilizacion y educacion de los habitantes sobre la

relevancia del tratamiento oportuno de la ERC, posicionando el centro como una alternativa
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accesible, segura y cercana para pacientes que requieren atencion especializada. Se utilizaran
canales de difusion adaptados a las caracteristicas socioculturales de cada region, priorizando
medios de difusion de alcance local y estrategias comunitarias, tales como:
e Radios locales y comunitarios en espafiol y en lenguas originales (como el quechuay el
awajun), para garantizar la comprension del mensaje.
e Ferias de salud y campafias informativas en centros poblados, plazas principales y
establecimientos de salud.
e Charlas educativas dirigidas a la comunidad, pacientes y familiares sobre prevencion de
enfermedades renales y hemodialisis.
e Redes sociales institucionales y medios digitales (Facebook, WhatsApp, etc.)
e Atrticulacién con lideres comunitarios, promotores de salud y autoridades locales para
fortalecer la difusion desde espacios de confianza en la comunidad.

La campafia de promocion no solo tendrd un enfoque informativo, sino también
educativo e intercultural, fomentando la aceptacién del tratamiento de hemodialisis en
contextos donde pueden existir barreras culturales.
> Personas

El componente humano es el eje primordial de los centros, ya que es un factor
determinante en el aseguramiento de la calidad, calidez y efectividad del servicio. Por ello, se
contara con un equipo profesional multidisciplinario altamente capacitado, comprometido con
la atencidn integral, humanizada e intercultural del paciente renal. Se busca asegurar resultados
clinicos dptimos, el nivel de satisfaccion de los usuarios y su familia, asi como promover el
bienestar del personal, a fin de garantizar la calidad de los servicios brindados.
> Evidencia fisica o presentacion

La evidencia fisica representa todos los elementos tangibles y perceptibles del servicio

que permiten a los pacientes, familiares y actores institucionales valorar la calidad,
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profesionalismo y confiabilidad de los centros de hemodialisis. Esta variable es esencial para
generar una experiencia positiva, reforzar la identidad del servicio y aumentar la satisfaccion
del usuario.

Esta variable considera todo lo que los usuarios y sus familiares experimentan en los
centros de hemodidlisis, incluyendo:

e Elaboracién de logo institucional y eleccidn de colores representativos, que proyecten
profesionalismo, confianza y calidez. Se puede apreciar en el capitulo de Estudio
Técnico y Operativo (Figura 04)

e Infraestructura moderna y accesible, disefiada segun los criterios normativos del
MINSA. Se garantizara el mantenimiento continuo, la limpieza permanente y la
funcionalidad de todos los espacios.

e Equipamiento biomédico con tecnologia avanzada, como maquinas para sesiones de
hemodialisis, sistema de purificacion de agua y dispositivos de monitoreo, que aseguren
precision clinica y seguridad para los pacientes.

e Uniformes y credenciales institucionales para el personal, promoviendo una imagen
profesional, ordenada y de facil identificacion para los usuarios.

e Material educativo visible y accesible, como afiches y cartillas en espafiol y lenguas
originarias (quechua, awajun) orientados a la promocion de la salud renal, cuidados post
diélisis, entre otros.

e Sefialética con pictogramas adaptados al idioma de espafiol y lenguas originarias de
cada regién, a fin de facilitar la orientacidn del paciente en el centro.

Asimismo, con el fin de que las actividades correspondientes a las 7 P’s del marketing
sean medibles se aplico la técnica SMART, la cual se detalla en la Tabla. 23. De igual manera,
se elaboraron las fichas técnicas de los indicadores asociados a cada objetivo, las cuales se

presentan en el Anexo 4.
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Tabla 23. Técnica SMART aplicada en las 7P’s del marketing

Dimensiones Objetivo Estrategias Indicadores Meta Responsables
Implementar servicio de hemodidlisis integral, Responsable principal:
Asegurar el que incluya atencion en nefrologia, nutricion, % de pacientes > 90% de ¢ Director médico
cumplimiento del psicologia y asistencia social s;tisftfchos con _acier(l)tes
Producto nivel de calidad Desarrollar programas de educacion en salud y ol nivel de gatisfechos con el Responsables de apoyo:
Servicio del servicio en los adherencia al tratamiento . . ) e Meédico nefrélogo
calidad del nivel de calidad g
pacientes con Implementar protocolos clinicos estandarizados SeIVicio del servicio e Coordinador(a) de
ERC Realizar seguimiento clinico continuo de los enfermeria
pacientes o Jefe de administracion
Mantener tarifas | Analizar el mercado nacional de servicios de errég?\![ﬁgl de la Variacion no
L hemodialisis para establecer referencias de tarifas por Responsable principal:
del servicio de . tarifa del mayor al +- 5%
hemodialisis actualizados servicio de de la tarifa * Gerente general
Precio . i g .
alineadas al EIab_orar y actuallz_a}r_la_l estructu_rg de costos del hemodialisis promedio del
promedio del servicio de hemodidlisis por sesion. respecto al Hercado de Responsables de apoyo
imi i i . R e Jefe de administracion
mercado O?F:jm(;zgrllos costos operativos sin afectar la promedio del hemodialisis
calidad del servicio mercado
Implementar un sistema organizado de
. programacion de citas
Mejorar la . . .
. Monitorear la oportunidad de acceso (tiempos de 0 . 0 .
oportunidad de . - oL % de pacientes % de pacientes o
acceso al espera para asignacion de turno o inicio de con ERC con ERC Responsable principal:
servicio de tratamiento) referidos que referidos que ¢ Director médico
Plaza o inacié
hemodialisis en Fortalecer los canales de €00 rdl_ngmon con acceden al acceden al
. IAFAS para asegurar la derivacion oportuna de - - Responsables de apoyo
pacientes con . servicio de servicio de Jefe de admini -
ERC pacientes hemodidlisis hemodidlisis * Jefe de administracion
Evaluar periddicamente la demanda del servicio
frente a la capacidad instalada para evitar
saturacion
Optimizar los % de pacientes > 95% de Responsable principal:
Proceso tiempos de Identificar y mejorar los puntos criticos del flujo atendidos Bacier(:tes e Director médico
esperaen la de atencion del paciente (cuellos de botella) dentro del :
) . , atendidos dentro )
atencion del tiempo estandar Responsable de apoyo:
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servicio de Estandarizar los procesos de atencién mediante la del tiempo de * Coordinador(a) de
hemodialisis en elaboracién y actualizacion de protocolos y estandar enfermeria
los pacientes procedimientos. o Jefede
atendidos. e Implementar herramientas de mejora continua administracion
para el monitoreo y supervisién de los procesos
del servicio
Posicionar el Disefiar e implementar un plan intercultural para > 90% de Responsable principal:
centro de el desarrollo de campafias sobre prevencion y % de poblacion r_econgcimiento e Jefe de administracion
hemodialisis tratamiento de la ERC objetivo que del centro como | ® Director médico
. como una Fortalecer la presencia institucional en canales reconoce al -
Promocion - o : L una alternativa .
alternativa digitales y medios de comunicacion centro como sequra en la Responsables de apoyo:
segura en la Acrticular con lideres comunitarios y una alternativa poblacion e Coordinador (a) de
poblacion establecimientos de salud para promover el centro |  segura objetivo enfermeria
objetivo como una alternativa segura de tratamiento
Responsable principal
. Elaborar el plan anual de capacitaciones y e Jefe de administracion
Garantizar la . L 0 0
ejecucion de las monitorear su cumplimiento. e %de o 100% de las
p o Realizar capacitaciones continuas al personal, capacitaciones capacitaciones Responsable de apoyo:
ersonas capacitaciones . s o n . .
programadas en incluyendo temas clinicos y atencion intercultural p!rogramadas p!rogramadas e Director Médico
ol centro e Implementar y desarrollar la induccion ejecutadas ejecutadas ¢ Coordinador (a) de
obligatoria al personal nuevo. enfermeria
A | Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo ¥ 100% d Responsable principal
Segurar € de la infraestructura y equipos del centro de | ® 7° . o de e Director médico
cumplimiento de hemodialisis cumplimiento cumplimiento de
EONU. las c?ir;id(:;:;ones Supervisar la reposicion del equipamiento ?I,iiizgd'c'ones :c:g?éi;;:lones Responsable de apoyo:
requeridas en el Garantizar el cumplimento de bioseguridad y requeridas en requeridas en el . e d? adminlstracion
g condiciones sanitarias del servicio g g e Coordinador (a) de
centro de e Supervisar periédicamente las condiciones el centro de centro de enfermeria
hemodialisis P P hemodidlisis hemodidlisis

fisicas del servicio

e Personal de limpieza

Fuente: Elaboracion propia
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VI. ESTUDIO TECNICO Y OPERATIVO

El presente estudio permite examinar y definir los aspectos técnico-operativos
necesarios para la adecuada operatividad del servicio, constituyendo ademaés la base para el
andlisis econémico-financiero.

6.1 Especificaciones Técnicas de la prestacion del servicio
6.1.1 Descripcion general del servicio

El centro brindara atencién ambulatoria integral de hemodiélisis, dirigido a pacientes
con diagnostico de Enfermedad Renal Crdnica en estadio avanzado (estadio 5), conforme a lo
establecido en la Ficha de Homologacion correspondiente al servicio de hemodidlisis aprobada
mediante la Resolucion Ministerial N° 804/2022 emitida por el Ministerio de Salud.

El centro de hemodialisis de la region de Amazonas funcionara de lunes a sdbado, en el
horario de 7:00 a 20:00 horas, organizado en tres turnos diarios de cuatro horas cada uno.
Asimismo, los centros de las regiones de Huancavelica y Pasco operaran de lunes a sdbado, en
el mismo horario de 7:00 a 19:00 horas, organizados en dos turnos diarios de seis horas cada
uno. Esta organizacion operativa permitira optimizar el uso de la capacidad instalada y asegurar
la continuidad del tratamiento de los pacientes programados.

6.1.2 Imagen institucional

La imagen institucional de DialyZen se basa en elementos gréaficos que proyectan
profesionalismo, confianza y cercania. Los colores corporativos verde jade y azul agua
comunican serenidad y equilibrio, mientras que la tipografia moderna asegura la legibilidad.

El logotipo es un simbolo circular que transmite armonia y equilibrio. En su interior se
distingue la silueta de un corazon que envuelve un rifion y una gota de agua, representando la
vida, la pureza y el cuidado integral del paciente. El nombre “DialyZen” combina las palabras
dialysis (dialisis) y zen, evocando una atencion humanizada y orientada al bienestar del

paciente. La identidad visual se aplica a materiales de comunicacion tales como documentos
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oficiales, uniformes, sefialéticas y plataformas digitales, garantizando coherencia y
reconocimiento del servicio.

Figura 04. Logotipo institucional
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Fuente: Elaboracion propia
6.1.3 Cartera de servicios

Se establece como actividad principal la prestacion del servicio de hemodiélisis,
complementada con servicios de soporte integral al paciente tales como psicologia, nutricion y
trabajo social. La estructura de la cartera de servicios se encuentra alineada con los lineamientos
técnicos y operativos establecidos en la Ficha de Homologacién correspondiente al servicio
ambulatorio integral orientada a usuarios con ERC en estadio 5 (Ministerio de Salud, 2022).

Tabla 24. Cartera de Servicios del Centro de hemodialisis

Consulta externa Especializada Nefrologia

Terapia sustitutiva renal Hemodialisis
Psicologia

Servicios de Apoyo Integral al Paciente Nutricién

Trabajo Social
Fuente: Elaboracion propia

El servicio esta disefiado para brindar atencion completa y multidisciplinaria y se cuenta

con los siguientes componentes:
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> Hemodialisis ambulatoria

Servicio principal orientado a la depuracion extracorpdrea de la sangre en pacientes con
ERC estadio 5. Las sesiones se realizaran en un entorno seguro, con equipos biomédicos,
personal especializado en nefrologia, protocolos de bioseguridad y control de calidad del agua
conforme a las normas del MINSA. Cada paciente recibird en promedio tres sesiones
semanales, de 3 a 4 horas cada una, segun prescripcion médica individualizada.
> Consulta externa especializada en nefrologia

Evaluacion médica especializada a cargo de un medico nefrélogo, responsable del
diagndstico, seguimiento clinico integral y prescribir el tratamiento farmacoldgico
correspondiente en coordinacion con el equipo multidisciplinario para emitir informes clinicos.
> Servicio de nutricion

Atencién nutricional personalizada a cargo de un profesional nutricionista especializado
en ERC y enfermedades metabdlicas, elaborando planes alimentarios individualizados y
brindando educacion alimentaria para prevenir complicaciones.
> Servicio de psicologia

Se brindara soporte emocional a pacientes y familias, evaluando la adaptacién al
diagndstico y tratamiento, fomentando la adherencia, manejo de ansiedad o depresion y
orientacion familiar. Se desarrolla bajo un enfoque humanizado e intercultural, garantizando
una atencion empatica, respetuosa y centrada en la persona.
> Servicio de trabajo social

Realiza el diagndstico socioecondmico del usuario y su entorno familiar, y gestiona el
apoyo con redes familiares y comunitarias para fortalecer la continuidad asistencial.
6.1.4 Frecuencia de procedimientos por paciente

La frecuencia de los procedimientos por paciente de los servicios conforme a la Ficha

de Homologacion del servicio integral de hemodialisis se precisa en la Tabla 25.
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Tabla 25. Frecuencia de procedimientos por paciente

Procedimiento de hemodidlisis que requieren repetidas

Sesion Semanal

evaluaciones con o sin una revision médica
Consulta ambulatoria especializada orientada a la

., e . . Consulta 1 Mensual
evaluacion y seguimientos de pacientes continuadores
Atencién en salud mental Atencién 1 Trimestral
Atencion en nutricion Atencion 1 Trimestral
Atencion en servicio social Atencion 1 Trimestral

Fuente: Elaboracion propia
6.2 Localizacion

Para establecer la ubicacion estratégica de los centros de hemodialisis, se aplico el
método de factores ponderados, mediante el cual se selecciona la ubicacion 6ptima al considerar
multiples criterios relevantes que influyen en la viabilidad operativa y la rentabilidad del
proyecto. Este método permite realizar una evaluacion comparativa de las posibles
localizaciones, priorizando aquellas que permitan una implementacion mas eficiente de los
Servicios.
Los factores considerados para determinar la localizacion fueron los siguientes:
Demanda potencial de pacientes con ERC
Accesibilidad y conectividad
Cercania a hospitales
Disponibilidad y costo de personal

Alcance del aseguramiento y financiamiento publico

vV V ¥V V V VY

Acceso a servicios basicos (agua y energia eléctrica)

Respecto a los factores establecidos, se asigno un peso relativo, cuya suma total equivale
al 100%, de acuerdo con su nivel de importancia para el proyecto. Asimismo, se otorgaron
calificaciones en una escala del 1 al 10 a cada alternativa de localizacion evaluada en las
regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, obteniéndose el puntaje ponderado

correspondiente. En el Anexo 5 se presenta el desarrollo detallado del analisis.
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A partir de los resultados obtenidos en las evaluaciones de cada region, en la Tabla 26
se presenta el resumen de la evaluacion de localizacion mediante el método de factores
ponderados. Segun el andlisis se seleccioné como ubicacion 6ptima aquella alternativa que

alcanzo el mayor puntaje ponderado en cada region.

Tabla 26. Resumen de la evaluacion de localizacion mediante factores ponderados

Utcubamba Bagua Grande 6.2

Amazonas Chachapoyas Chachapoyas 8.2 v
Bagua Bagua 6.7

Huancavelica Huancavelica 8.3 v
Huancavelica Tayacaja Pampas 6.2
Angaraes Lircay 4.0

Pasco Cerro de pasco 8.9 v
Oxapampa Oxapampa 6.6
Pasco Daniel Alcides yanahuanca 42

Carrién '

Fuente: Elaboracion propia

Las ubicaciones que retnen las condiciones favorables para implementar los centros de

hemodialisis integrales en cada region son las siguientes:

> Amazonas: Se propone la instalacion del centro en la ciudad de Chachapoyas debido a
su accesibilidad y su concentracion poblacional. Ademas, cuenta con el Hospital
Regional “Virgen de Fatima” y el Hospital “Higos Urco”, que forman parte del
Gobierno regional de Amazonas y EsSalud respectivamente.

> Huancavelica: El centro se ubicard en la ciudad de Huancavelica, debido a su posicion
central y la presencia del Hospital Departamental de Huancavelica y el Hospital de
EsSalud Il Huancavelica.

> Pasco: Se proyecta la implementacion en Cerro de Pasco, por ser la capital regional,
considerando la demanda en el &mbito local y la ubicacién del Hospital Nivel Il Pasco

de EsSalud y el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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6.3 Mapa de procesos institucional
Es una herramienta que permite visualizar, analizar y comprender la estructura
funcional de todos los procesos que conforman una organizacion, mostrando como se
relacionan entre si y su contribucion al alcance de los objetivos institucionales (ESAN, 2016).
Se clasifican los procesos de la siguiente forma:
> Procesos estratégicos: orientados a la planificacion, direccion y toma de decisiones.
> Procesos misionales: directamente relacionados con la provision del servicio de
hemodialisis, los servicios complementarios, los servicios de apoyo al diagnostico, etc.
> Procesos de apoyo: brindan soporte logistico, administrativo, técnico y humano a los
procesos misionales.
Figura 05. Mapa de procesos
Pnoc:sossl;r.imﬁmcos

PROCESOS MISIONALES - PM
Moz M.03
PROCESOS DE SOPORTE

PS
52 53 54 85

Asimismo, cada proceso cuenta con un responsable encargado de su planificacion,

Fuente: Elaboracion propia

gjecucion, seguimiento y mejora continua. La asignacion de los responsables se encuentra
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alineada con la estructura organizacional de los centros de hemodialisis, cuya actividad de cada

proceso se detallan en el capitulo VII de estudio organizativo.

6.3.1 Diagrama de Flujo del Proceso de Atencién

El flujo de atencion del paciente estd organizado en tres etapas y se proyecta en la

Figura 06, donde se presenta la secuencia de los procedimientos de atencién, desde la Pre-

didlisis, dialisis y post-dilisis, asi como la interrelacion entre las areas asistenciales, de apoyo

y administrativas.

a) Fase Pre-dialisis

b)

Recepcion del paciente

Evaluacion de la Historia Clinica

Informacion sobre la sesion de hemodialisis

Medicion de peso, presion arterial y control de signos vitales
Evaluacion médica del paciente

Acomodar al paciente en los ambientes de hemodialisis

Acondicionamiento del equipo de dialisis

Fase de Dialisis

Paciente es conectado a la méaquina de hemodialisis

Programacién de la maguina de hemodialisis conforme a los parametros definidos
Supervision continua del paciente y del equipo de hemodidlisis documentando eventos
adversos clinicos (hipotension, nauseas, calambres), asi como eventos técnicos
(coagulacion o ruptura de los filtros y/o lineas)

El paciente es desconectado del equipo de hemodialisis

c) Fase de Post- dialisis

Evaluacién del proceso de hemodidlisis, incluyendo registro de variaciones de peso,

control de signos vitales, registro de eventos adversos
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e De corresponder, el médico nefrologo realiza la indicacion para la atencion en el area
de nutricidn, psicologia o servicio social.
e Desinfeccion externa e interna del equipo de hemodialisis.

Figura 06. Flujo del proceso de atencion del servicio ambulatorio de hemodiélisis
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Fuente: Elaboracion propia
6.4 Capacidad operativa
6.4.1 Capacidad de produccion

Para estimar la productividad anual de los centros integrales de hemodialisis, se
consider6 el promedio de los dias laborables efectivos de los siguientes diez afios, excluyendo
52 domingos. La Tabla 27 muestra el total de dias laborables correspondientes a cada afio y el

promedio respectivo.
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Tabla 27. Cantidad de dias laborables por afio

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la informacion de la Tabla 25 se efectud el calculo correspondiente a la

cantidad anual de procedimientos requeridos por paciente, tal como se presenta en la Tabla 28.

Tabla 28. Cantidad anual de irocedimientos ior iaciente

Hemodialisis 156
Consulta Nefroldgica 12
Psicologia 4
Nutricion 4
Trabajo Social 4

Fuente: Elaboracion propia
Tomando como referencia la demanda proyectada por region, segun la Tabla 21, y
considerando que cada paciente requiere en promedio de 156 sesiones anuales de hemodialisis,

se elaboro la proyeccion de sesiones de hemodialisis para un horizonte de 10 afios.

Tabla 29. Cantidad anual iroiectada de sesiones de hemodialisis ior centro

Amazonas 8,736 | 8,892 | 8,892 | 9,048 | 9,204 | 9,204 | 9,360 | 9,516 | 9,672 | 9,672
Huancavelica | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,460 | 5,616 | 5,616

Pasco 4212 | 4,212 | 4,368 | 4,368 | 4,524 | 4524 | 4,524 | 4,680 | 4,680 | 4,836
Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la demanda proyectada se ha establecido la atencion de 3 turnos por dia
en la region Amazonas y 2 turnos por dia para las regiones de Huancavelica y Pasco, lo que

equivale a la cantidad de sesiones anuales detallada en la Tabla 30.
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Tabla 30. Cantidad anual de sesiones de hemodidlisis que realiza una maquina

Fuente: Elaboracion propia
Para estimar el nimero de méaquinas necesarias por centro que permita atender la

demanda proyectada, se dividio la demanda anual de sesiones proyectadas entre la cantidad de

sesiones que cada maquina realiza anualmente, dichos resultados se observan en la Tabla 31.

Tabla 31. Célculo de méiuinas de hemodialisis reiueridas Eor demanda Eroiectada

Amazonas 930 | 947 | 947 | 964 | 9.80 | 9.80 | 9.97 | 10.13 | 10.30 | 10.30
Huancavelica| 8.72 | 8.72 | 872 | 872 | 872 | 872 | 872 | 872 | 897 8.97

Pasco 6.73 | 6.73 6.98 6.98 | 723 | 7.23 | 7.23 | 7.48 7.48 7.73
Fuente Elaboracion propia

Debido a que el nimero de maquinas debe expresarse en valores enteros, se efectud el
redondeo correspondiente al nimero entero superior a fin de garantizar la cobertura total de la
demanda proyectada dando un margen para mantenimientos u otros.

Tabla 32. Cantidad de maquinas de hemodialisis requeridas por centro de hemodialisis

Amazonas 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11
Huancavelica 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Pasco 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8

Fuente: Elaboracion propia
En funcion del nimero de maquinas de hemodialisis y su rendimiento anual, se realizd
la proyeccion de la produccion anual de sesiones por cada centro considerando el horizonte de

evaluacién de 10 afos.

Tabla 33. Calculo de la caiacidad OEerativa maxima ﬁor centro de hemodialisis

Amazonas | 9,390 | 9,390 | 9,390 | 9,390 | 9,390 | 9,390 | 9,390 | 10,329 |10,329| 10,329
Huancavelica| 5,634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5634 | 5,634

Pasco 4382 | 4382 | 4,382 | 4,382 | 5,008 | 5008 | 5008 | 5008 | 5008 | 5,008
Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, considerando la cantidad anual de pacientes establecida en la Tabla 21y la

cantidad anual de procedimientos por paciente definidos en la Tabla 28, se estimé la demanda

de servicios de apoyo integral y servicio de hemodidlisis, segiin se muestra a continuacion.

Tabla 34. Caiacidad de iroduccic’)n anual sei;l]n demanda de iacientes i reiién

Hemodidlisis | 8,736 | 8,892 | 8,892 | 9,048 | 9,204 | 9,204 | 9,360 |9,516| 9,672 | 9,672

ngf?glsé‘;ia 672 | 684 | 684 | 696 | 708 | 708 | 720 | 732 | 744 | 744

Amazonas Psicologia 224 228 228 232 236 236 240 244 248 248
Nutricion | 224 | 228 | 228 | 232 | 236 | 236 | 240 | 244 | 248 248

Tsrcz)axgzjlo 224 | 228 | 228 | 232 | 236 | 236 | 240 | 244 | 248 248

Hemodiélisis | 5,460 | 5460 | 5460 | 5460 | 5460 | 5460 | 5460 |5460| 5616 | 5616

necf‘:glsg;iia 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 432 432

Huancavelica | Psicologia 140 140 140 140 140 140 140 140 144 144
Nutricion | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 144 144

Tsrggzjlo 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 144 144

Hemodidlisis | 4,212 | 4,212 | 4,368 | 4,368 | 4,524 | 4524 | 4,524 |4,680| 4,680 | 4,836

necf‘;gfgg']tlia 324 | 324 | 336 | 336 | 348 | 348 | 348 | 360 | 360 372

Pasco Psicologia 108 108 112 112 116 116 116 120 120 124
Nutricion | 108 | 108 | 112 | 112 | 116 | 116 | 116 | 120 | 120 124

Tsrggaajl" 108 | 108 | 112 | 112 | 116 | 116 | 116 | 120 | 120 124

Fuente: Elaboracion propia

6.4.2

Infraestructura y distribucion de los servicios

La infraestructura y distribucion de los servicios del establecimiento se han elaborado

considerando la funcionalidad, la seguridad y accesibilidad necesarias para proporcionar una

atencion continua y de calidad, conforme a la Ficha de Homologacién “Servicio de atencion

ambulatoria integral del paciente con Enfermedad Renal Crénica en estadio 5 en hemodialisis”,

aprobada por la Resolucién Ministerial N° 804-2022/MINSA.

Los Centros de Hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica

contardn cada uno con un area distribuida en veintisiete ambientes fisicos y funcionales,

disefiados de acuerdo con las necesidades operativas del servicio y los lineamientos de

infraestructura sanitaria definidos por el Ministerio de Salud, lo cual se detalla en la Tabla 35.
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Tabla 35. Distribucién de los ambientes

Sala de espera 1 1 1

Médulos de hemodiélisis 2 2 2

Area de aislamiento 1 1 1

Nefrélogo 1 1 1

Consultorios Psicoldgico 1 1 1

Nutricion 1 1 1

Trabajo social 1 1 1

Sala de lavado de material biocontaminados 1 1 1

Sala de cebado de sistemas extracorpdreos 1 1 1

Area limpia 1 1 1

Area de esterilizacion 1 1 1

Area de residuos solidos 1 1 1

Cuartos biocontaminados (Almacenamiento central) 2 2 2

Sala de mantenimiento de maquinas 1 1 1

Sala de tratamiento de agua 1 1 1

Almacenes para materia}le_s, insumos y dispositivos 9 2 9
médicos

Almaceén de productos farmacéuticos 1 1 1

Area administrativa 1 1 1

Servicio higiénico para pacientes 1 1 1

Servicio higiénico para el local aislado 1 1 1

Servicio higiénico para personal 1 1 1

Vestuario de personal 1 1 1

Comedor para el personal 1 1 1

Cuarto de limpieza 1 1 1

Fuente: Ficha de Homologacion de Servicio Integral de Hemodialisis
En la Figura 07 se presenta el plano esquematico de distribucion de los servicios del
centro de hemodialisis, en el cual se aprecia la disposicion funcional de los ambientes descritos,

lo que permite visualizar la interrelacion entre las areas asistenciales, técnicas y administrativas,

en cumplimiento de los estandares de infraestructura del MINSA.
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Figura 07. Plano de distribucion del Centro de hemodiélisis
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Fuente: Elaboracion propia
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6.4.3 Equipamiento
Los centros de hemodidlisis integral contaran con el equipamiento biomédico necesario
para asegurar la provision de un servicio continuo, seguro y de calidad, conforme a la Ficha de

Homologacion del Servicio de Hemodialisis aprobada por la Resolucion Ministerial N° 804-

2022/MINSA.

a) Equipos estratégicos:

Son aquellos que aseguran la operatividad esencial del servicio, asegurando la
continuidad del tratamiento en pacientes con ERC.

»  Maquina de hemodidlisis: Equipo esencial para la operacion del centro de hemodidlisis,
a través del cual se realiza el procedimiento de depuracion extracorpérea de la sangre,
eliminando productos nitrogenados y exceso de liquidos del organismo. Dichos equipos
se adquirirdn bajo la modalidad de leasing financiero por un periodo de cinco afios, lo que
permitira disponer de equipos sin incurrir en los altos costos de adquisicion inicial.

Tras la revision de las principales marcas disponibles en el mercado a nivel nacional
(Fresenius, Nipro, Baxter y B. Braun), y de acuerdo con la recomendacién brindada
durante la entrevista al experto, se ha determinado que las maquinas seran de marca
Nipro, por ser una alternativa idonea por su eficiencia, precision en la ultrafiltracion,
facilidad de uso y bajo consumo energético.

Segun los lineamientos de la ficha de homologacion del MINSA, en la Tabla 36 se
detallan las maquinas y sillones reclinables de hemodialisis necesarios para cada una de
las regiones estudiadas:

Tabla 36. Maquinas y sillones reclinables de hemodialisis

9

o Sala de hemodialisis 10 7
'V'aq“'.”,a.d? Sala de aislamiento 1
hemodialisis

Sala de Cebado 1
Sillones reclinables de hemodialisis 11 10 8

Fuente: Elaboracion propia
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Sistema de tratamiento de agua

En cada centro se contard con una planta de tratamiento de agua, la cual constituye un
componente importante para la prestacion del servicio de hemodialisis, por lo que se
debe cumplir con exigencias técnicas que aseguren la ausencia de contaminantes
fisicoquimicos y microbioldgicos.

De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 804-2022/MINSA que aprueba la Ficha
de Homologacion del Servicio de Hemodidlisis, se implementara un sistema de 6smosis
inversa de doble etapa para la obtencion de agua ultrapura. Asimismo, para asegurar su
funcionamiento continuo, se contempla un servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo proporcionado por el proveedor, que incluye el control periddico de la calidad
del agua, el recambio de filtros y membranas, y la calibracion de los equipos de

medicion de conductividad.

Tabla 37. Sistema de tratamiento de agua

Sistema de tratamiento de agua 1 1 1
Fuente: Elaboracion propia

El sistema estara conformado por los siguientes componentes:

e Filtro de sedimentos: destinado a la remocion de particulas en suspension,
solidos gruesos y turbidez presentes en el agua de alimentacion.

e Sistema de ablandamiento: reduce la dureza del agua mediante la remocion de
calcio y magnesio, evitando incrustaciones en el sistema.

e Filtro de carbon activado: orientado a la eliminacion de cloro, cloraminas y
compuestos organicos, con la finalidad de proteger las membranas de 6smosis
inversa y garantizar la calidad del agua tratada.

e Sistema de 6smosis inversa (doble etapa): remueve sales, metales pesados,
microorganismos Yy endotoxinas mediante membranas semipermeables,

obteniendo agua de alta pureza.
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e Filtros de seguridad: instalados como etapa final, con el proposito de retener
particulas finas y proteger el sistema de distribucion.

El dimensionamiento del sistema se define en funcion de la demanda proyectada de cada
centro, considerando el nimero de maquinas de hemodialisis, los turnos de atencion, el
consumo por sesion y las pérdidas propias del proceso de ésmosis inversa.
Asimismo, en el Capitulo VIII: Estudio Econdmico y Financiero, en la Tabla. 65 se
presenta el costo del servicio de agua determinado a partir de la demanda estimada de
cada centro, mientras que en la Tabla. 54 se detalla el costo referencial de inversion
correspondiente a la adquisicion e instalacion del sistema de tratamiento de agua.
Equipos biomédicos: Comprenden los equipos médicos destinados a la atencion de los
pacientes con ERC durante el proceso de hemodialisis. Estos equipos son esenciales
para el control de los signos vitales y brindar una atencion inmediata frente a situaciones
de emergencia. De acuerdo con lo establecido en la Ficha de Homologaciéon del Servicio
Integral de Hemodialisis del MINSA, el equipamiento biomédico seleccionado
garantiza la calidad y continuidad del servicio en cada regién analizada.
Todos los equipos biomédicos contaran con un plan de mantenimiento, que incluira
acciones preventivas y correctivas orientadas a garantizar la operatividad segun su vida
util de cada equipo. De igual modo, los equipos criticos estaran conectados a sistemas
de respaldo eléctrico mediante grupo electrogeno, garantizando el funcionamiento
ininterrumpido durante la atencién y mitigando los riesgos asociados a las

interrupciones del suministro energético.
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Tabla 38. Equipos biomédicos

Monitor de presion arterial

Coche de paro equipado

Monitor Desfibrilador

Laringoscopio

Electrocardiografo

Ecdgrafo portatil o basico

Esterilizador Autoclave 50 |

Pulsioximetro

Tensidmetro aneroide rodante

Mesa de curaciones fija

Balon de oxigeno recargable

Aspirador de secreciones

Camilla con ruedas y barandas

Mesa auxiliar de curaciones

Tensiometro digital

Cinta métrica flexible

Adipometro plicometro

Sellador de bolsas esterilizadas

Bascula digital con tallimetro

Camilla de examen clinico

Estetoscopio clinico

Mesa Mayo Rodable

Silla de ruedas
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Termometro digital

Fuente: Elaboracion propia
b) Mobiliario Clinico

Comprende aquellos equipos que se utilizan durante la atencion directa al paciente, los
cuales estan orientados a brindar comodidad al paciente, facilitar el trabajo del personal
asistencial y garantizar condiciones seguras durante la atencion.

Tabla 39. Mobiliario clinico

Butaca metalica de 3 cuerpos
Armario de seguridad

Carros transportadores

Mesa de trabajo de acero inoxidable
Anaguel

Estanteria de bloques

Refrigeradora
Fuente: Elaboracion propia
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¢) Mobiliario de infraestructura

Se ha definido considerando los requerimientos funcionales y normativos vigentes para
la implementacion de un centro de hemodidlisis, y priorizando condiciones adecuadas de
higiene, bioseguridad y confort en todos los ambientes.

Tabla 40. Mobiliario de infraestructura sanitaria

Lavadora ultrasénica 1 1 1
Lavadero de acero inoxidable (2 pozas) 1 1 1
Contenedor de polietileno con ruedas 120 | 6 6 6
Contenedor de polietileno con ruedas 660 I 6 6 6
Manguera retractil de lavado 1 1 1
Cubiculo para inodoro 5 5 5
Detector de humo 2 2 2
Dispensador de jabén liquido 11 11 11
Dispensador de papel toalla 11 11 11
Estanteria 5 niveles 5 5 5
Extintor de polvo quimico seco 6kg 3 3 3
Termohigrémetro 2 2 2
Inodoro 6 6 6
Inyectores y extractores de aire 6 6 6
Lavamanos de ceramica 11 11 11
Papelera acero inoxidable de piso con pedal 3 3 3
Contenedor de plastico con tapa y ventana abatible 10 | 12 12 12
Separador de urinario 2 2 2
Urinario de ceramica 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia
d) Equipo informatico

Constituye un soporte fundamental para la gestion integral del centro de hemodialisis,
al permitir el registro oportuno de la informacién de los pacientes, el control de inventarios, la
programacion de citas, la generacion de reportes, la comunicacién interna y el soporte

informatico, optimizando los procesos de atencidn y gestion administrativa.

Tabla 41. Eﬁuiﬁo informatico

Televisor Smart TV 43” 1 1 1
Computadora 9 9 9
Impresora 4 4 3

Fuente: Elaboracion propia
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e) Mobiliario de oficina

El mobiliario de oficina est4 orientado a apoyar las actividades administrativas, de
coordinacion y de gestion interna del centro de hemodidlisis. Este equipamiento facilita el
trabajo del personal en areas como admision, direccion y coordinacion asistencial, lo que
contribuye a una organizacion eficiente de los procesos.

Tabla 42. Mobiliario de oficina

Papelera metalica de piso con pedal
Silla de oficina giratoria

Silla fija
Fuente: Elaboracion propia

Counter para recepcion 120 cm 1 1 1
Mesa de reuniones con sillas 1 1 1
Pantalla para Proyector Ecran 120 Pulgadas de Tela 1 1 1
Proyector 1 1 1
Escritorio 8 8 8
Estante 5 5 5
8 8 8
7 7 7
7 7 7

f) Equipamiento general

El equipamiento general incluye aquellos elementos de apoyo que, aunque no estan
directamente vinculados al proceso asistencial, son indispensables para garantizar la
organizacion, el funcionamiento adecuado, el mantenimiento de los equipos y las condiciones
de bienestar del personal en los centros de hemodialisis.

Tabla 43. Equipamiento general

Grupo electrogeno 1 1 1
Caja de herramientas 1 1 1
Mesa de comedor con 6 sillas 2 1 1
Refrigeradora domestica pequefia 1 1 1
Microondas 1 1 1
Carro de limpieza multipropdésito con balde escurridor 1 1 1
Escoba 3 3 3
Recogedor 3 3 3
Aspiradora 1 1 1
Biombos 4 4 4

2 2 2

Casilleros metalicos de 12 puertas (lockers)
Fuente: Elaboracion propia

79



6.4.4 Recursos Farmacologicos y materiales médicos

Cada centro de hemodialisis dispondrd de un stock de productos farmacéuticos,
dispositivos e insumos médicos requeridos para la atencion del paciente, conforme a la
normativa y protocolos clinicos vigentes.

Los productos farmacéuticos serdn dispensados de manera mensual a fin de
complementar el tratamiento farmacoldgico de los pacientes, de acuerdo con los esquemas
terapéuticos indicados. La relacion de productos farmacéuticos requeridos, asi como las

cantidades estimadas por paciente y su periodicidad, se detalla en la Tabla 44.

Tabla 44. Productos farmacéuticos requeridos

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/ml INY 5ml AMP 4
Epoetina alfa (eritropoyetina) 1 ml 2000 Ul/ml INY 12
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1 mg/ml INY 1 ml AMP 12
Vitamina B - complejo B TAB o0 CAP 30
Piridoxina clorhidrato 50 mg TAB 30
Tiamina Clorhidrato 100 mg TAB 30
Acido félico 500 ug (0.5 mg) TAB 30
Carbonato de calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de calcio) TAB 90
Calcitriol 1 ml 1 ug/ml INY 13 Mensual
Calcitriol 0.25 ug CAP 60
Enalapril maleato 10 mg TAB 60
Captopril 25 mg TAB 90
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 90
Nifedipina 10 mg TAB 90
Nifedipina 30 mg TAB 60
Metildopa 250 mg TAB 90
Atenolol 100 mg TAB 30
Losartan potéasico 50 mg TAB 60

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, los dispositivos e insumos médicos son de uso directo durante el
procedimiento de hemodialisis. En la Tabla 45 se detalla la relacion de dispositivos médicos,

asi como la estimacion aproximada requerida por sesion.
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Tabla 45. Dispositivos e insumos médicos requeridos

Elzltl:?]igara hemodialisis de polisulfona 1.80 - 1.90 m2 'y 2.00 - 2.1 m2 X Unidad 1
Set de linea arterial y venosa para hemodialisis Unidad 1
Aguja para fistula AV N°16 g X 1 1/4" Unidad 2
Equipo de venoclisis Unidad 2
Jeringa descartable 20 ml con aguja N°21g x 1 1/2" Unidad 1
Jeringa descartable 10 ml con aguja N°21g x 1 1/2" Unidad 2
Jeringa descartable 5 ml con aguja N°21g x 1 1/2" Unidad 1
Jeringa descartable tuberculina 1 ml con aguja N°25 g x 3/8" Unidad 1
Cloruro de sodio 900 mg x 1 | Unidad 2
solucion para hemodidlisis acida sol 4 | L. 1
solucion para hemodidlisis con bicarbonato sol 4 | L. 1
Heparina sodica 25000 UI/5 ml INY 5ml Unidad 0.3
Alcohol etilico (etanol) 96° FCO 1 | ml. 30
Algodon hidréfilo unid 500g gramos 0.5
Apdsito transparente adhesivo 10 cm x 12 cm x 50 sobres Unidad 1
Esparadrapo antialérgico de papel 25cm X 9.1 m Unidad 0.3
Gasa estéril 10cm X 10 cm x 8 pliegues Unidad 0.5
Guante para examen descartable N° 7 % Par 3
Guante quirdrgico estéril descartable N° 7 %2 Par 3
Mandilon descartable unisex Unidad 2
Mascarilla descartable para uso quirtrgico Unidad 3
Gorro descartable de cirujano Unidad 2
Gorro descartable de enfermera Unidad 2
Yodo povidona 10 g/ 1000 ml Ml 30
Clorhexidina gluconato 4% x 1 | Ml 30
Hipoclorito de sodio solucion 0.5% (lejia) x 120 ml Unidad 1
Toalla de papel 11cm X 21 cm X 200 hojas Unidad 0.25
Bencina FCO 11 Ml 100
Sol. Desinfectante de acido peracético, peréxido de hidrogeno, &cido

. MI 150
aceético x 11
Alcohol etilico 70° x 1t gel Mg 50

Fuente: Elaboracion propia

Los productos farmacéuticos, dispositivos e insumos médicos fueron seleccionados
tomando como referencia la Ficha de Homologacion del Servicio Integral de Hemodialisis,
cuya adquisicion sera a través de proveedores certificados por DIGEMID, garantizando calidad,
seguridad, eficacia y trazabilidad. Asimismo, se incorporara una plataforma digital de control
de inventarios para monitorear el stock de existencias, fechas de vencimiento y condiciones de
almacenamiento, asegurando la conservacion adecuada conforme a las Buenas Précticas de

Almacenamiento y garantizando la disponibilidad oportuna.
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VII. ESTUDIO ORGANIZATIVO
7.1 Estructura organizacional

El Centro de Hemodidlisis esta organizado bajo una estructura funcional, con Gerencia
General, Direccion Médica, area administrativa y &reas asistenciales. Esta estructura permite
una adecuada distribucion de responsabilidades, facilitando la coordinacion entre los equipos.

Figura 08. Estructura organizacional de los centros de hemodidlisis

JUNTA GENERAL
DE ACCIONISTAS

GERENCIA
GENERAL

DIRECCION
MEDICA
SERVICIO DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA ENFERMERIA

[ |
MEDICOS PERSONAL ASISTENCIAL PERSONAL TECNICO DE
MEFROLOGOS DE ENFERMERIA ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion propia

ADMINISTRACION

s

7.2 Perfil de puestos

El perfil de puestos fue elaborado conforme a los lineamientos definidos en la Ficha de
Homologacion para la atencion integral del paciente con ERC (MINSA, 2022). Se definieron
funciones, formacién académica, experiencia laboral, idiomas y conocimientos requeridos para
cada cargo. Esta metodologia permite una adecuada asignacion de responsabilidades,
contribuye a la eficiencia operativa del servicio de hemodialisis y garantiza que el personal

cuente con las competencias necesarias para brindar una atencion segura, continuay de calidad.
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a) Junta General de Accionistas

Constituye la maxima instancia de la Direccion del Centro de Hemodialisis, conformada
por dos accionistas. Sus funciones incluyen aprobar cuentas anuales, aumento del capital,
gestion de la reorganizacién o liquidacion de la sociedad, entre otros.
b) Gerente General

Profesional médico responsable de la gestion administrativa, estratégica y financiera.
Garantiza la sostenibilidad del servicio, el uso eficiente de los recursos y el cumplimiento de

los objetivos institucionales.

e Representar al establecimiento ante entidades publicas y privadas.

e Coordinar con la Direccion Médica para asegurar la adecuada
prestacion del servicio.

e Gestionar convenios y contratos con las IAFAS (SIS y EsSalud).

o Dirigir estratégicamente el centro, definiendo objetivos y lineamientos
de gestion.

e Asegurar la sostenibilidad financiera y el uso eficiente de los recursos.

e Supervisar el funcionamiento integral del servicio (asistencial,
administrativo y logistico).

e Garantizar el cumplimiento de normas sanitarias, estandares de calidad y
seguridad del paciente.

e Gestionar el talento humano y promover el desarrollo organizacional.

e Tomar decisiones basadas en indicadores para la mejora continua del
servicio.

e Aprobar estrategias de promocion y alianzas estratégicas

Formacion Médico Cirujano colegiado y habilitado. Deseable especialidad en nefrologia

Académica y/o estudios de posgrado en Gerencia de Servicios en Salud o Administracion

en Salud

Experiencia Minimo 3 afios en gestion o direccion de servicios de salud, preferiblemente

en unidades de didlisis o atencion especializada.

Conocimientos | Gestion sanitaria y financiera, normativa MINSA/ESSALUD, auditoria

Principales
Funciones

adicionales médica, liderazgo de equipos, bioseguridad, control de calidad y
planificacién estratégica.
Idiomas Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia
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c) Director Médico

Descripcion Profesional médico responsable de la gestion clinica y asistencial del centro de
General hemaodidlisis, garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad, la seguridad
del paciente y el cumplimiento de los protocolos clinicos y hormativas sanitarias.
Principales o Dirigir y supervisar la gestion asistencial del centro.
Funciones e Supervisar la atencion médica y el cumplimiento de protocolos clinicos y normas
de bioseguridad.
e Promover la gestién de la calidad y la mejora continua del servicio.
o Participar en la planificacion, organizacion y evaluacién del recurso humano
asistencial, incluyendo la definicion de perfiles, capacitacion continua y
fortalecimiento de competencias.
e En coordinacion con el responsable de enfermeria planifica y organiza los turnos
del personal asistencial.
e Supervisar el desempefio del personal asistencial para asegurar la satisfaccion del
paciente.
e Validar el contenido técnico de material educativo
e Participar en actividades de promocidn institucional (camparias)
Formacion Médico Cirujano colegiado y habilitado. Deseable especialidad en Nefrologia o
Académica posgrado en Gestidn en Salud, Administracion o MBA.
Experiencia Minimo 3 afios en gestién de servicios de salud, preferiblemente en unidades de
didlisis o atencién especializada.
Conocimientos | Gestién sanitaria, normativa MINSA/ESSALUD, auditoria médica, liderazgo de
adicionales equipos, bioseguridad, control de calidad y protocolos de hemodidlisis.
Idiomas Espafiol (obligatorio), quechua, awajln (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

Para efectos operativos, una misma persona asumira las funciones de Gerente General

y Director Médico; sin embargo, ambos cargos se mantienen diferenciados en términos de

funciones y competencias, conforme a la estructura organizacional establecida.

d) Médico nefrélogo

Descripcion General

Profesional médico especialista responsable de la evaluacion,
seguimiento y manejo clinico integral de los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis.

Principales Funciones Supervisar las sesiones de hemodialisis; evaluar la evolucion clinica;

ajustar prescripciones; garantizar el cumplimiento de normas de
bioseguridad y protocolos asistenciales

Formacién Académica Médico Cirujano con especialidad en Nefrologia, colegiado vy
habilitado.
Experiencia Minimo 2 afios en atencién de pacientes con enfermedad renal

crénica o servicios de dialisis.

Conocimientos adicionales Protocolos de hemodialisis, manejo de complicaciones, farmacologia

renal, normativas del MINSA/ESSALUD.

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia
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e) Coordinador(a) de Enfermeria

Descripcion General

Profesional de enfermeria responsable de la coordinacion, supervision y
gestion del personal de enfermeria en el centro de hemodidlisis,
garantizando la calidad, seguridad y continuidad de la atencién durante
todo el proceso asistencial. Asegurar el cumplimiento de protocolos
clinicos, normas de bioseguridad y estandares de calidad establecidos.

Principales Funciones

e Supervisar y coordinar las actividades del personal de enfermeria 'y
técnicos de enfermeria.

e Garantizar el cumplimiento de protocolos de hemodidlisis,
bioseguridad y control de infecciones.

e Participar en la implementacion de programas de mejora continua y
calidad.

e Monitorear indicadores asistenciales  (eventos
cumplimiento de protocolos, satisfaccion del paciente).

e Capacitar y actualizar al personal de enfermeria.

adversos,

Formacion Académica

Licenciado en Enfermeria, colegiado y habilitado. Deseable curso o
diplomado en Hemodidlisis o Nefrologia, hemodidlisis o gestién en
salud

Experiencia

Minimo 2 afios en servicios de hemodidlisis o cuidados criticos.
Deseable experiencia en supervision o coordinacion de equipos de
enfermeria.

Conocimientos adicionales

Protocolos de hemodiélisis, bioseguridad, control de infecciones,
gestion de calidad en salud, manejo de equipos de dilisis, liderazgo de
equipos, gestion por procesos e indicadores.

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

f) Enfermero (a)

Descripcion General

Profesional de enfermeria encargado de la preparacion, conexion,
monitoreo y desconexion segura del paciente durante el procedimiento
de hemodidlisis.

Principales Funciones

Preparar y operar equipos de dialisis; monitorizar signos vitales;
registrar datos clinicos; aplicar normas de bioseguridad; coordinar con
el médico tratante. Reportar incidencias que afecten la satisfaccién del
usuario.

Formacion Académica

Licenciado en Enfermeria, colegiado y habilitado. Deseable curso o
diplomado en Hemodialisis o Nefrologia.

Experiencia

Minimo 1 afio en servicios de hemodialisis o cuidados criticos.

Conocimientos adicionales

Manejo de monitores de didlisis, control de acceso vascular,
esterilizacion, primeros auxilios.

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia
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g) Técnico (a) de enfermeria

Descripcion General

Personal técnico que brinda apoyo al equipo de salud en la preparacion
de materiales, equipos y asistencia al paciente durante la sesion.

Principales Funciones

Desinfeccidn de equipos; preparacion de insumos; traslado de pacientes;
limpieza y organizacion del rea de dialisis

Formacion Académica

Técnico en Enfermeria titulado

Experiencia

Minimo 1 afio en servicios hospitalarios o de hemodidlisis.

Conocimientos adicionales

Bioseguridad, manejo de material estéril, control de infecciones
hospitalarias

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajdn (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

h) Personal de apoyo

Nutricionista

Descripcion General

Profesional responsable de la evaluacion, planificacion y seguimiento
del estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis.

Principales Funciones

Evaluar el estado nutricional de los pacientes; disefiar y monitorear
planes dietéticos individualizados; educar al paciente y familia sobre
alimentacion adecuada; coordinar con el equipo médico para ajustar la
dieta segun pardmetros bioquimicos. Participar en charlas educativas
comunitarias y generar contenido educativo

Formacion Académica

Licenciado en Nutricién, colegiado y habilitado.

Experiencia

Minimo 1 afio en atencion de pacientes con enfermedades crénicas o
servicios hospitalarios.

Conocimientos adicionales

Nutricion renal, calculo de requerimientos
evaluacion antropométrica y educacion nutricional.

proteico-caloricos,

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

Psicologo (a)

Descripcion General

Profesional que brinda atencién psicolégica y soporte emocional a
pacientes y familias, promoviendo la adaptacion al tratamiento de
hemodidlisis y el bienestar integral.

Principales Funciones

Evaluar el estado emocional del paciente; realizar intervenciones
individuales y grupales; participar en campafas de sensibilizacion para
fomentar la adherencia al tratamiento; orientar a familiares y al equipo
sobre manejo psicosocial; participar en actividades de educacion y
soporte. Apoyar en estrategias de comunicacion con enfoque
intercultural.

Formacion Académica

Licenciado en Psicologia, colegiado y habilitado.

Experiencia

Minimo 1 afio en atencion psicoldgica clinica

Conocimientos adicionales

Psicologia clinica y de la salud, técnicas de consejeria, manejo del duelo
y adherencia terapéutica.

Idiomas

Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia
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Trabajador (a) social

Profesional encargado de la evaluacion socioecondmica, orientacion y

Descripcion General acompafiamiento social del paciente con enfermedad renal cronica y
su familia, articulando con redes de apoyo institucional.
Principales Funciones Realizar evaluaciones socioecondmicas; gestionar apoyos Yy

beneficios; coordinar con instituciones publicas o privadas para
facilitar la continuidad del tratamiento; brindar orientacion social y
familiar; mantener registros y reportes sociales. Promover la afiliacion
al SIS de pacientes privados. Articular con lideres comunitarios y
apoyar en campafias educativas.

Formacion Académica Licenciado en Trabajo Social, colegiado y habilitado.
Experiencia Minimo 1 afio en intervencion social en salud o atencién a pacientes
cronicos.

Conocimientos adicionales | Normativa sanitaria y social, gestiébn de casos, acompafiamiento
psicosocial, trabajo interdisciplinario.
Idiomas Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

i) Jefe de administracion

Profesional responsable de la gestion administrativa, operativa y de los

Descripcion General recursos del centro de hemodidlisis, asegurando la planificacion,

organizacion, direccién y control de los procesos, asi como la

continuidad y eficiencia del servicio, en coordinacion con la Direccion

Médica.

Principales Funciones Planificar, organizar, dirigir y controlar la gestiéon integral de los

recursos humanos, logisticos y financieros del centro de hemodiélisis,

en funcion de los objetivos estratégicos.

e Encargado de gestionar los procesos administrativos del personal,
incluyendo su incorporacion, induccidn, capacitacion, evaluacion
del desempefio y bienestar laboral.

e (Garantizar el abastecimiento oportuno de insumos y el adecuado
funcionamiento y mantenimiento de los equipos biomédicos

e Elaborar y monitorear reportes e indicadores de gestion para la
toma de decisiones

e Coordinar la ejecucion de estrategias de comunicacién vy
marketing institucional, orientadas a la captacion y fidelizacion de
usuarios, el monitoreo de la satisfaccion del paciente y el
fortalecimiento del posicionamiento del centro, en articulacion con
la comunidad y las entidades del sistema de salud.

Formacion Académica Licenciado en Administracion en Salud o carreras afines.
Experiencia Minimo 2 afios en gestion administrativa o logistica en instituciones
de salud.

Conocimientos adicionales | Normativa sanitaria, gestion por procesos, control de indicadores,
ofimatica intermedia.
Idiomas Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Elaboracion propia

87



J) Personal de Limpieza (Servicios generales)

Responsable de la limpieza, desinfeccion y mantenimiento bésico de

Descripcion General las éareas asistenciales, administrativas y comunes del centro,
garantizando condiciones seguras y sanitarias.
Principales Funciones Realizar limpieza y desinfeccion de salas de dilisis, consultorios y

servicios higiénicos; cumplir protocolos de bioseguridad; clasificar y
manejar residuos sélidos y biocontaminados; reportar mantenimiento
0 reposicion.

Formacion Académica Secundaria completa; capacitacion en limpieza hospitalaria o
bioseguridad (deseable).

Conocimientos adicionales | Uso de EPP, manejo de desinfectantes, segregacién de residuos solidos
hospitalarios.

Idiomas Espafiol (obligatorio), quechua, awajun (deseable)

Fuente: Elaboracion propia

7.3 Dotacion del personal

Tabla 46. Dotacion de personal

Gerente General/ Director médico
Jefe de Administracion
Personal de limpieza
Médico especialista en Nefrologia
Coordinador/jefe de enfermeria
Personal de enfermeria asistencial
Personal técnico de enfermeria de sala de hemodialisis
Técnico de enfermeria de cebado y almacenamiento de
dializadores
Fuente: Elaboracion propia
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7.4 Analisis de disponibilidad de profesional en la region

El presente estudio tiene como propdsito evaluar la disponibilidad de profesionales
médicos y de enfermeria especializados en nefrologia, requeridos para el adecuado
funcionamiento del servicio, dado que ambos perfiles son necesarios para la operatividad de un
centro de hemodialisis. Si bien el establecimiento requiere otros profesionales asistenciales y
administrativos, su disponibilidad no representa un factor limitante para la operatividad.

De acuerdo con los datos estadisticos obtenidos en la pagina web del Colegio Médico
del Perd, al 16 de noviembre de 2025, la disponibilidad de médicos especialistas en nefrologia
en las regiones estudiadas es limitada: Amazonas y Huancavelica cuentan con dos especialistas

cada una, mientras que en Pasco no se registra ningun especialista en nefrologia (ver figura 09).
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Figura 09. Disponibilidad de médicos especialistas por region en el Peru

Consejo Regional Méedicos segun especialidad y Consejo Regional

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA | (
MEDICINA TROPICAL CR I LIMA I 337

W NEFROLOGIA CR 'V AREQUIPA | 59
NEFROLOGEA PEDIATRICA CR VIII CHICLAYO | 55
NEUNATOLOJGI’A CRILA LIBERTAD | 48
NEUMOLOGEA CRVII PIURA | 29
NEUMOLOGEA CLINICA CR VI CUZCO | 27
NEUMOLOGIA PEDIATRICA CR XVIII CALLAO | 22
NEUMOLOGIA Y TISIOLOGEA CRIVIUNIN | 16
NEUROCIRUGIA CRIXICA |15
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA CR X HUANUCO | 12
::ﬂ;gfés(;?:oem CcLinTCA RV PUNO | 12
NEUROLOGIA PEDIATRICA CR XTI TACNA | 10
NUTRICIGN CRXVII CAJAMARCA | 8
NUTRICION CON ORTENTACION EM OBE... CRITIQUITOS |7
OFTALMOLOGTA CR XIX CHIMBOTE | 7
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA CR XIII PUCALLPA [ 6
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABL.. CR XV SAN MARTIN | 5
ONCOLOGIA CRIOVIT LIMA-PROVINCIAS | 5
ONCOLOGEA CLINICA CR XVI AYACUCHO | 3
ONCOLOGIA MEDICA CR XXI MOQUEGUA | 2
ONCOLOGIA PEDIATRICA CR XXII APURIMAC | 2
ONCOLOGIA QUIRURGICA CR. XXIV HUANCAVELICA | 2
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA CR XXV AMAZONAS | 2
ORTOPEDIA OMCOLOGICA CR %¥VI MADRE DE DIOS | 2
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA CR XI HUARAZ | 1
OTORRINOLARINGOLOGIA CR XTI TUMEBES |1

ATADDTUAI ADTRIRAN A2TA RENTATDTAA

" Fuente: Cdlégio 'I\/'Iédico- del Perd. (s.f). Meédicos especialistas del CMP. Recuperado -de
https://www.cmp.org.pe/medicos-especialistas-del-cmp/

Dado que, en relacion con el andlisis de la provision del recurso humano realizado, cada
centro de hemodidlisis requiere al menos dos profesionales especializados en nefrologia para
su funcionamiento, la oferta local resulta insuficiente, especialmente en la region Pasco. Ante
esta situacion, se implementaran estrategias de atraccion de talento de las regiones con mayor
disponibilidad de especialistas, como Lima (337 especialistas), Junin (16), Chiclayo (55), Ica
(15), Huanuco (12) y San Martin (5).

En cuanto al personal de enfermeria especializado en nefrologia, se ha realizado un
analisis a la base de datos INFORHUS publicada en el portal web de la Direccion General de
Personal de la Salud (Ministerio de Salud, 2025); en la cual se evidencia que, al mes de
noviembre de 2025, la region de Amazonas cuenta con dos profesionales, Huancavelica dispone
de dos profesionales con la misma especialidad, mientras que en la region de Pasco, no se cuenta

con oferta local de enfermeras con especialidad en nefrologia.
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7.5 Plan de reclutamiento y seleccion
El proceso de reclutamiento y seleccion estd orientado a garantizar la idoneidad, el
compromiso y la estabilidad del personal que formaré parte de los centros de hemodialisis. Se
priorizara la contratacion de profesionales residentes en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica, con el proposito de contribuir al desarrollo local y a la sostenibilidad operativa
del servicio. No obstante, considerando la limitada disponibilidad de especialistas en dichas
regiones, se implementaran estrategias complementarias orientadas a atraer y retener talento
profesional calificado, siendo los siguientes:
> Difusion de las convocatorias en las diferentes redes profesionales, fomentando la
participacion local.

> Aplicacion de instrumentos psicométricos que valoren la vocacion de servicio, la empatia,
el equilibrio emocional y las competencias para el trabajo en equipo.

> Desarrollo de un programa de induccion inicial obligatorio, orientado a la comprension del
modelo organizativo, los protocolos clinicos, la mision institucional y los valores del centro,
con énfasis en la atencion humanizada y en la seguridad del paciente con ERC.

> Asimismo, se estableceran convenios con universidades publicas locales! y centros de
formacion técnica de enfermeria, para fomentar el desarrollo de programas de practicas
preprofesionales y pasantias.

Estas acciones permitiran conformar un equipo humano competente y comprometido
con la mejora continua del servicio, asegurando la sostenibilidad operativa y la expansion
progresiva de las capacidades locales en el tratamiento de la ERC.

7.6 Gestion de la capacitacion y desarrollo del personal
El programa de capacitacion y desarrollo del personal representa un componente

estratégico para asegurar la calidad y continuidad de los servicios en los centros de

1 Universidad Nacional de Huancavelica, la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién de Pasco y la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.
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hemodialisis. Este plan estara orientado a fortalecer las competencias técnicas, asistenciales y
administrativas, promoviendo una cultura organizacional basada en la mejora continua, la
seguridad del paciente y la eficiencia operativa.
a) Induccion

Los Recursos Humanos que se incorporen al centro de hemodialisis participaran en un
programa de induccion, a fin de familiarizarse con la mision, vision y valores organizacionales,
asi como con las normas internas, protocolos de atencion, estandares de bioseguridad, manejo
de residuos y el enfoque integral del cuidado del paciente con enfermedad renal crénica (ERC).
Este proceso permitird la rapida adaptacion del personal a la cultura organizacional y la
alineacion con los objetivos institucionales.
b) Capacitacion continua

Se establecerd un plan anual de capacitacion continua, enfocado en actualizar los
conocimientos técnicos y clinicos del personal en temas relacionados con la atencion en
hemodidlisis, control y prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, manejo de
emergencias y atencion centrada en el paciente. Asimismo, se incluiran cursos basicos de
lenguas originarias predominantes en cada regién, como quechua en Pasco y Huancavelica, y
awajun en Amazonas, orientados a mejorar la comunicacion y el trato con los pacientes y sus
familias. Las capacitaciones se desarrollaran mediante talleres presenciales, cursos virtuales y
simulaciones clinicas, a través de convenios con universidades e instituciones de salud para
facilitar la formacion continua y la recertificacion del personal.
c) Evaluacion del desempefio y retroalimentacion

Se implementara un sistema de evaluacion del desempefio basado en indicadores
vinculados al cumplimiento de funciones y competencias profesionales, asi como indicadores
relacionados a la calidad de atencion. Los resultados permitiran identificar brechas de

capacitacion y definir planes de mejora personalizados.
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d) Programas de bienestar y motivacion laboral

Se desarrollarén actividades orientadas al bienestar emocional y fisico del personal,

tales como jornadas de salud ocupacional, talleres de manejo del estrés y reconocimientos al

desempefio destacado.

7.7 Politicas de gestion del personal

La gestion del talento humano se regird por politicas orientadas a promover la

estabilidad laboral, la equidad, el desarrollo profesional y el cumplimiento de estandares éticos

y de calidad en la atencion, a fin de consolidar un entorno organizacional eficiente, inclusivo y

comprometido con la seguridad del paciente y el bienestar del trabajador. Las principales

politicas de gestion del personal serén las siguientes:

>

Modalidades de contratacién diferenciadas: Se contempla que el personal asistencial
esté conformado por profesionales contratados bajo régimen laboral privado y otros bajo
la modalidad de recibo por honorarios, segtn su disponibilidad. Igualmente, el personal
administrativo y de limpieza sera contratado para cada regién mencionada.

Politica de equidad y oportunidades laborables: Se promovera la igualdad de
oportunidades en los procesos de seleccion, desarrollo y promocion del personal,
fomentando un ambiente laboral justo, inclusivo y orientado al mérito profesional.
Fortalecimiento del recurso humano local: Se priorizara la contratacion y capacitacion
de profesionales residentes en las regiones de estudio, a fin de promover la
sostenibilidad del recurso humano y reducir la dependencia de personal externo.
Asimismo, se impulsardn convenios con universidades regionales para practicas
preprofesionales, pasantias y programas de actualizacion técnica.

Reconocimiento y desarrollo profesional: Se prevé la implementacion de mecanismos
de evaluacion y reconocimiento al desempefio destacado, orientados a incentivar la

calidad del trabajo, la mejora continua y el compromiso del personal.

92



> Cumplimiento de normas y estandares éticos: Se garantizara la aplicacion de las normas
de bioseguridad, ética profesional y confidencialidad de la informacion del paciente, en
cumplimiento con la normativa del Ministerio de Salud y la Ley N° 29733 de Proteccion
de Datos Personales.

7.8 Estructura salarial

En la estructura salarial propuesta se considera un esquema competitivo y acorde al
mercado del sector salud privado, buscando garantizar la atraccion y retencion de profesionales
calificados en regiones donde existe limitada oferta de especialistas. Se plantea un modelo
mixto de contratacion, que incluye:
> Régimen laboral privado (planilla): aplicable principalmente al personal administrativo,

técnico y de soporte operativo.
> Reégimen por recibos por honorarios de servicios: dirigido a profesionales asistenciales

(médicos nefrologos, enfermeros y técnicos en enfermeria), segun su disponibilidad

brindaran servicios bajo contrato profesional independiente.

Se identifica como un riesgo operativo la limitada cantidad de personal contratado bajo
régimen de planilla, debido a la brecha de especialistas evidenciada en la oferta local segun el
analisis de disponibilidad de profesionales en las regiones. Asimismo, los especialistas se
encuentran principalmente vinculados a entidades publicas, por lo que su participacion en el
centro serd en horarios complementarios. Respecto al esquema de compensaciones se incorpora
beneficios y componentes adicionales que buscan asegurar estabilidad y motivacion del recurso
humano, de acuerdo con la modalidad de contratacion:

a) Personal bajo régimen privado (planilla)

Incluye los beneficios de ley segiin normativa laboral vigente, los cuales son aplicados

para el personal contratado bajo el régimen de planilla. En la Tabla 47, se detalla el porcentaje

correspondiente a cada tipo de beneficio y su periodicidad de pago.
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Tabla 47. Beneficios corresEondientes Eor Elanilla

Remuneracion bruta 100% Mensual

Vacaciones 8.33% 1 vez al afio
Gratificaciones 16.67% Meses Julio y Diciembre
Seguro de Vida Ley 1.50% Mensual

EsSalud 9.00% Mensual

SCTR 0.63% Mayo y febrero

CTS 9.72% Mensual

Fuente: Elaboracion propia

Asiinacién familiar No ailica ior corresionder a ieiueﬁa emiresa

b) Personal bajo la modalidad de recibo por honorarios

Los profesionales contratados por recibo por honorarios percibiran su remuneracion

mensual por la prestacion de servicios, segun el perfil profesional y la carga horaria acordada.

No estan sujetos a beneficios sociales, pero se priorizard su participacion en actividades de

capacitacion y supervision técnica.

En las Tablas 48, 49 y 50, se muestran la remuneracién bruta y la remuneracion total,

incluyendo los beneficios sociales correspondientes a cada requerimiento de personal,

considerando como base los rangos de salarios encontrados en paginas web de empleabilidad.

Tabla 48. Escala salarial segiin remuneracion bruta y beneficios sociales en Amazonas

Gerente General /Director

1 L Planilla S/10,000.00 | S/14,585.33
Gerencia medico
General y 1 |Jefe de Administracion S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
Administrativa Recib
3 | Personal de limpieza ECIbOPOr |5/ 1 400.00 | S/1,400.00
__ - honorarios
3 |Médico especialista en $/9,000.00 | S/9,000.00
Nefrologia
1 | Coordinador/jefe de enfermeria Planilla S/ 5,000.00 S/7,292.67
Personal 6 Z;ftgﬂg:a‘:e enfermeria S/4,500.00 | S/4,500.00
Asistencial o -
Personal técnico de enfermeria .
6 de sala de hemodialisis I;embo por S/1,700.00 S/1,700.00
——— - onorarios
Técnico de enfermeria de
3 |cebadoy almacenamiento de S/ 1,700.00 S/1,700.00
dializadores

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 49. Escala salarial segin remuneracién bruta y beneficios sociales en Huancavelica

Area N° Cargo TROEE | RELTEEE 'Il'ggact)lrg%sgs
[0)
contrato bruta 100%0 (145.85%)
1 Ge,:je.”te General / Director | 5. 1 $/10,000.00 |S/14,585.33
Gerencia medico
General y 1 |Jefe de Administraciéon S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
Administrativa .
2 |Personal de limpieza Recibopor | 5/1,400.00 | S/1,400.00
— _ honorarios
Médico especialista en
2 . S/9,000.00 S/9,000.00
Nefrologia
y | Coordinador/jefe de Planilla S/6,000.00 | S/8,751.20
enfermeria
3 Personal de enfermeria S/ 4.500.00 S/ 4.500.00
Personal asistencial AR AR
Asistencial A Personal técnico de enfermeria ) S/ 1.700.00 S/ 1.700.00
de sala de hemodialisis Recibo por S e
— . honorarios
Técnico de enfermeria de
2 | cebado y almacenamiento de S/1,700.00 | S/1,700.00
dializadores

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 50. Escala salarial segiin remuneracién bruta y beneficios sociales en Pasco

< Tipo de | Remuneracion ol gusios
Area N° Cargo laborables
contrato | bruta 100% (145.85%)
Gerencia | 1 | Gerente General / Director Planilla | S/10,000.00 |S/14585.33
| médico
A d(raneigtiesrt?a}c/iva 1 | Jefe de Administracion _ S/3,000.00 | S/3,000.00
2 | Personal de limpieza R%‘;‘PO S/1,400.00 | S/1,400.00
Médico especialista en .
2 . P honorarios | g/ 9,500.00 S/9,500.00
Nefrologia
1 | Coordinador/jefe de enfermeria | Planilla S/6,000.00 | S/8,751.20
3 | Personal de enfermeria S/4,500.00 | S/4,500.00
Personal asistencial
i i Personal técnico de enfermeria .
Asistencial |, L Recibo | 5/1.800.00 | S/1,800.00
de sala de hemodialisis por
Técnico de enfermeria de honorarios
2 | cebado y almacenamiento de S/1,800.00 S/1,800.00
dializadores

Fuente: Elaboracion propia

7.9 Estrategia de sostenibilidad del recurso humano

Considerando la limitada disponibilidad de profesionales especializados en las regiones

de Amazonas, Pasco y Huancavelica, se plantean estrategias para retener, motivar y desarrollar
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talento local, asegurando la viabilidad del proyecto a largo plazo. Las estrategias proyectadas

para asegurar la sostenibilidad del recurso humano son las siguientes:

>

Retencion y motivacion: Se plantea el desarrollo de programas de bienestar laboral, que
incluyan actividades de integracion, reconocimiento del desempefio y apoyo psicosocial
al personal. Estas medidas buscan fortalecer el sentido de pertenencia, compromiso,
satisfaccion en el trabajo y de esta manera promover la estabilidad laboral.

Desarrollo: Se prevén convenios con universidades publicas y privadas de las regiones
para la formacion continua, actualizacion y certificacion del personal asistencial.
Descentralizacion: Se priorizara el fortalecimiento de las capacidades del personal local,
mediante programas de entrenamiento y actualizacién, que permitan asegurar la
continuidad del servicio ante rotaciones, ausencias o movilidad del personal

especializado.
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VIII. ESTUDIO ECONOMICO Y FINANCIERO

En este capitulo se analiza la viabilidad econémica y financiera del proyecto,
identificando y cuantificando la inversion inicial, los costos de puesta en marcha y los costos
operativos. Asimismo, se estima la rentabilidad esperada en funcion de los ingresos proyectados
y las fuentes de financiamiento.
8.1 Horizonte de Evaluacion del Estudio

El horizonte de evaluacion considerado para el presente plan es de diez (10) afios.
Durante este periodo se analizara de manera integral la sostenibilidad econémica y operativa
del proyecto, permitiendo estimar su rentabilidad y capacidad de generacién de valor.
8.2 Inversion del proyecto

La inversion del proyecto comprende los recursos necesarios para la implementacion y
puesta en funcionamiento de los centros de hemodialisis propuestos en las regiones de
Amazonas, Pasco y Huancavelica. En este apartado se detallan los principales componentes de
inversion que permiten la ejecucion del proyecto y sustentan la estimacién del monto total

requerido, el cual constituye la base para el analisis financiero y la evaluacién de su viabilidad.

Tabla 51. Inversién del iroiecto

Inversién de infraestructura S/ 47,338.08 S/ 44,338.08 S/ 42,338.08
Inversion maquinas y sillones hemodialisis S/ 698,500.00 S/ 640,000.00 S/523,000.00

Inversion en equipos biomédicos, clinicos S/ 261,104.90 S/230,354.90 | S/189,314.90
y sistema de tratamiento de agua

Otras inversiones S/ 60,983.00 S/59,584.00 S/59,484.00

Caiital de traba'io i3 mesesi S/559,673.73 S/ 386,330.64 S/ 357,054.80

Fuente: Elaboracion propia

Para efectos del presente estudio, la adquisicion de equipamiento se considera bajo la
modalidad puesto en el local, en la cual el proveedor asume el transporte, instalacion y puesta
en funcionamiento de los equipos, por lo que no se incluyen costos adicionales por estos

conceptos, al estar incorporados en el valor de adquisicion.



8.2.1 Inversion de infraestructura

En la Tabla 52 se presenta la inversion requerida para la implementacion de los centros, detallando los costos correspondientes a la
adecuacion del local, entre otros. necesarios para implementar el centro de hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica.

Tabla 52. Inversion de infraestructura

Adecuacion del
local e instalacion s/
de ambientes 1 S/20,000.00 | S/20,000.00 1 17,000.00 S/17,000.00 1 S/15,000.00 | S/15,000.00
especiales
Mobiliario de
Infraestructura oficina 1 S/ 6,606.20 S/ 6,606.20 1 S/6,606.20 | S/6,606.20 1 S/6,606.20 | S/6,606.20
Mobiliario de
infraestructura 1 S/20,731.88 | S/20,731.88 1 20,783/1.88 S/20,731.88 1 S/20,731.88 | S/20,731.88
sanitaria
Total S/ 47,338.08 S/ 44,338.08 S/ 42,338.08

Elaboracién: Fuente propia

Amazonas tiene la mayor inversién en infraestructura impulsada por el mayor costo de adecuacion del local y al mobiliario, mientras que
Huancavelica y Pasco presentan menores montos de inversion debido a costos mas bajos en la adecuacién del local e instalacion de ambientes
especiales. El detalle de los costos correspondientes al mobiliario de infraestructura sanitaria se detalla en el Anexo 6 y el detalle del mobiliario de

oficina se detalla en Anexo 7.

98



8.2.2 Inversion de maquinas y sillones de hemodialisis

La inversion en maquinas y sillones de hemodialisis constituye uno de los componentes mas relevantes de la inversion inicial del proyecto,

debido a su impacto directo en la capacidad operativa, la sostenibilidad y calidad del servicio.

Tabla 53. Inversion de maquinas y sillones de hemodidlisis

Maquina de hemodiélisis S/ 55,000.00 12 S/ 660,000.00 11 S/ 605,000.00 S/ 495,000.00
Sillones reclinables de S/3.500.00 11 S/ 38,500.00 10 $/:35,000.00 S/ 28,000.00
hemodialisis

TOTAL S/ 698,500.00 S/ 640,000.00 S/'523,000.00

Elaboracién: Fuente propia

En la region Amazonas, se contempla la mayor inversién debido a que debe responder a una mayor capacidad instalada prevista para atender

a la mayor demanda proyectada de la region en comparacion de los centros ubicados en las regiones de Huancavelica y Pasco.

8.2.3 Inversion de equipos biomédicos, mobiliario clinico y sistema de tratamiento de agua

La inversién en equipos biomédicos, mobiliario clinico y el sistema de tratamiento de agua, son recursos necesarios para la operacion de

los centros de hemodialisis, que permite asegurar la atencién del paciente, el monitoreo clinico adecuado y el cumplimiento de los estandares

sanitarios vigentes. Respecto al detalle de los costos se encuentra en el Anexo 8.
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Tabla 54. Inversién de eiuiios biomédicos, mobiliario clinico i sistema de tratamiento de aiua

Sistema de

Adquisicion e

: { 0 1 [S/190,000.00 | S/ 190,000.00 1 |S/160,000.00 | S/ 160,000.00 1 |S/120,000.00| S/120,000.00
tratamiento instalacion
de agua Total S/190,000.00 S/ 160,000.00 S/ 120,000.00
Equipos biiﬁn“é'gﬁfos 1 | S/5874590 | S/58,745.90 | 1 | S/57,99590 | S/57,99590 | 1 | S/57,995.90 | S/57,995.00
Biomedicos Total S/ 58.745.90 S/57.995.90 S/57.995.90
Mobiliario Mé’l?r']'ifg'o 1 $/12,359.00 | S/ 12,359.00 1 $/12,359.00 | S/12,359.00 1 $/11,319.00 | S/11,319.00
Clinico Total S/ 12.359.00 S/12.359.00 S/11.319.00
| Total | S/261,104.90 | | S/230,354.90 | | 5/189,314.90 |

Elaboracién: Fuente propia

La variacion en los montos de inversion entre las regiones evaluadas se explica principalmente por la diferencia en la demanda proyectada

de pacientes que requieren servicios de hemodidlisis, la cual determina la escala del equipamiento necesario. En ese sentido, Amazonas presenta

la mayor inversion de S/ 261,104.90, debido a una mayor demanda estimada, lo que implica una mayor capacidad operativa. Huancavelica registra

una inversion intermedia de S/ 230,354.90, mientras que Pasco presenta la menor inversion con S/ 189,314.90, la cual esta relacionada con una

menor demanda proyectada.

8.2.4 Otras inversiones

El rubro de otras inversiones agrupa los activos y gastos complementarios para el soporte administrativo, operativo y legal de los centros,

los cuales son los equipos informaticos, equipamiento general y gasto de permisos, entre otros.
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Tabla 55. Otras inversiones

Computadora S/1,600.00 | S/ 14,400.00 S/1,600.00 | S/ 14,400.00 S/1,600.00 | S/14,400.00
Equipos Impresora S/550.00 | S/2,200.00 S/550.00 | S/2,200.00 S/550.00 | S/1,650.00
Informaticos Televisor S/579.00 | S/579.00 S/579.00 | S/579.00 S/579.00 | S/579.00
Smart TV 43
TOTAL S/17,179.00 S/17,179.00 S/ 16,629.00
Equipamiento quggﬁ;?;?mo 36'3%/4_00 S/ 36,304.00 35'630/5_00 S/ 35,605.00 35,6%’5_00 S/ 35,605.00
CrREEL TOTAL S/ 36,304.00 S/ 35,605.00 S/ 35,605.00
Constitucion S/1,000.00 | S/1,000.00 S/1,000.00 | S/1,000.00 S/1,000.00 | S/ 1,000.00
juridica de
empresa
Gasto de Licencia S/1,500.00 | S/1,500.00 S/800.00 | S/800.00 S/1,250.00 | S/ 1,250.00
Permisos, entre Municipal
Otros ISO S/5,000.00 | S/5,000.00 S/5,000.00 | S/5,000.00 S/5,000.00 | S/5,000.00
9001:2015
TOTAL S/7,500.00 S/6,800.00 S/7,250.00
| TOTAL | S/60,983.00 | | $/59,584.00 | | s/59,484.00 |

Elaboracién: Fuente propia

En Amazonas, la inversion asciende a S/ 60,983.00, destinada principalmente a equipamiento general, equipos informaticos y gastos de
instalacion y formalizacion. En Huancavelica, alcanza S/ 59,584.00, mientras que en Pasco suma S/ 59,484.00, presentando variaciones asociadas

a diferencias en costos logisticos y administrativos. El detalle de los costos del equipamiento general se presenta en el Anexo 9.
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8.2.5 Capital de trabajo

Se considera un capital de trabajo equivalente a tres (3) meses de operacién, periodo
durante el cual se garantiza la cobertura de los gastos asociados a dispositivos médicos, insumos
de hemodialisis, productos farmacéuticos, gasto de personal, servicios de terceros, servicios
bésicos, servicios de oficina, gastos de venta y alquiler del inmueble. A partir del cuarto mes, los

requerimientos del capital de trabajo se financiaran con los ingresos generados por las atenciones.

Tabla 56. Capital de trabajo

Dispositivos e insumos de hemodidlisis S/563,290.29 S/ 352,056.43 S/ 271,586.39
Productos farmacéuticos S/ 126,000.00 S/ 78,750.00 S/ 60,750.00
Gasto de personal S/ 1,250,556.31 S/ 896,189.44 S/916,776.11
Servicio de terceros S/ 159,875.52 S/101,497.20 S/ 79,257.84
Servicios basicos S/19,872.81 S/ 8,529.51 S/ 8,348.85

Servicios de oficina S/ 23,100.00 S/ 23,100.00 S/19,500.00
Gastos de venta S/ 30,000.00 S/ 25,200.00 S/ 24,000.00
Alguiler de inmueble S/ 66,000.00 S/ 60,000.00 S/ 48,000.00

Fuente: Elaboracion propia

8.2.5.1 Costo de dispositivos e insumos de hemodialisis

Los dispositivos e insumos médicos representan uno de los componentes mas importantes
de la estructura del costo operativo, debido a su uso obligatorio, recurrente y su estrecha relacion
con el tratamiento del paciente, por lo que su adecuada planificacion y abastecimiento es
importante para la prestacion del servicio.

En esta seccion se realiza la valorizacion de los dispositivos e insumos esenciales
requeridos por sesion de hemodialisis, con el fin de determinar el costo unitario del tratamiento
y su impacto en el presupuesto operativo, considerando la capacidad de cada regién. Se detalla

el tipo de dispositivos e insumos médicos en el Anexo 10.

Tabla 57. Costo total de insumos de hemodialisis segun capacidad operativa

S/ 46,940.86
S/ 563,290.29

S/ 29,338.04
S/ 352,056.43

S/ 22,632.20
S/ 271,586.39

Dispositivos e X mes
insumos médicos X afio

Elaboracidn: Fuente propia
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8.2.5.2 Costo de productos farmacéuticos

Los productos farmacéuticos son un componente importante dentro del costo operativo,
cuyo adecuado abastecimiento es fundamental para garantizar el adecuado tratamiento y
continuidad de la atencion del paciente con ERC.

Tabla 58. Costo total de productos farmacéuticos segin capacidad operativa

Productos X mes S/10,500.00 S/ 6,562.50 S/5,062.50

farmacéuticos X afio S/ 126,000.00 S/ 78,750.00 S/ 60,750.00
Fuente: Elaboracion propia

En el Anexo 11 se presenta el andlisis de costeo de los productos farmacéuticos de uso
frecuente segun la Ficha de Homologacion de hemodialisis integral.
8.2.5.3 Gasto de personal

El gasto de personal representa uno de los principales componentes en el estudio de la
viabilidad. Para efectos del presente estudio, se consideran las remuneraciones bésicas y los
beneficios laborables correspondientes al personal requerido, asi como los pagos establecidos
para el personal contratado bajo recibo por honorario. Ademas, se considerara un bono adicional
por los 13 feriados que labora el personal necesario, para determinar el nimero de feriados que
labora el personal se realizé el célculo realizado en la Tabla 59.

Tabla 59. Feriados a considerar para bono

15 3 12
15 1 14
15 2 13
15 2 13
15 2 13
15 2 13
15 1 14
15 2 13
15 2 13
15 2 13

13

Fuente: Elaboracion propia
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Para calcular el monto del bono adicional al personal que laborara por feriados se
considera el pago adicional equivalente al doble de la remuneracion diaria por cada feriado
laborado. El gasto de personal se ha estimado de manera diferenciada para cada region,
considerando la estructura organizacional, el nimero de profesionales requeridos y el tipo de
contrato establecido. A continuacién, se detallan los costos correspondientes a las regiones de

Amazonas, Pasco y Huancavelica.
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Tabla 60. Gasto de personal region Amazonas

Gerente General
/ Director Planilla S/10,000.00 | S/833.33 S/1,667.00 153’00 S/900.00 | S/63.00 972’00 S/14,585.33 | S/ 14,585.33 S/ 175,024.00
) médico
Gerencia
general y Jefe de Recibo por
administrativa Administracién | honorarios | S/ 3:000.00 $/3,000.00 | S/3,000.00 S/36,000.00
Personal de Recibo por
limpieza honorarios S/ 1,400.00 S/ 1,400.00 S/ 4,200.00 S/3,640.00 | S/54,040.00
Médico
ialist Recibo por
especialista en
p honorarios S/9,000.00 S/9,000.00 S/ 27,000.00 | S/23,400.00 | S/347,400.00
nefrologia
Coordinador de . g/
. Planilla S/5,000.00 S/ 416.67 S/833.50 S/ 75.00 | S/450.00 | S/31.50 S/7,292.67 S/7,292.67 S/6,320.31 | S/93,832.31
enfermeria 486.00
Personal de
" 3 Recibo por
enfermeria
honorarios S/ 4,500.00 S/ 4,500.00 S/ 27,000.00 | S/23,400.00 | S/347,400.00
asistencial
Personal Personal técnico
asistencial
de enfermeria Recibo por
de sala de honorarios S/1,700.00 S/1,700.00 S/10,200.00 S/8,840.00 | S/131,240.00
hemodialisis
Técnico de
enfermeria de
bad Recibo por
cebado
y honorarios S/1,700.00 S/1,700.00 S/5,100.00 S/ 4,420.00 | S/65,620.00
almacenamiento
de dializadores

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 61. Gasto de personal region Huancavelica

Fuente: Elaboracion propia
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Gerente
General / Planilla $/10,000.00 | S/833.33 | S/1,667.00 152’00 S/900.00 | S/63.00 972’00 S/14585.33 | S/14,585.33 S/ 175,024.00
Director médico ' ’

Gerencia Jefe de -

eneral €cIbo por

adg] inistrast/iva Administracion | honoranos | S 3:000.00 $/3,000.00 | S/3,000.00 S/ 36,000.00
Personal de Recibo por
limpieza pectboPOr | /1,400.00 S/1,400.00 | S/2,800.00 | S/2,426.67 | S/36,026.67
Médico
especialista en Egﬁgﬁgrfg $/9,000.00 $/9,000.00 | S/18,000.00 | S/15,600.00 | S/231,600.00
nefrologia
Coordinador de
enfermeria/ Planilla $/6,000.00 | S/500.00 | S/1,00020 | S/90.00 | S/540.00 | S/37.80 582’20 S/8,751.20 | S/8751.20 | S/7,584.37 |S/112,598.77
asistencial
Personal de
enfermeria Egﬁéﬁgrf’;’; S/ 4,500.00 S/4,500.00 | S/13,500.00 | S/11,700.00 | S/173,700.00
asistencial

Personal Personal

asistencial
técnico de
enfermeria de ﬁgﬁ(‘ﬁgrfg S/1,700.00 $/1,700.00 | S/6,800.00 | S/5893.33 | S/87,493.33
sala de
hemodidlisis
Técnico de
enfermeria de
cebado y ﬁgﬁét;grfg’; S/1,700.00 $/1,700.00 | S/3,400.00 | S/2,946.67 | S/43,746.67
almacenamiento
de dializadores



Tabla 62. Gasto de personal region Pasco

Gerente General / . s/
1 . o Planilla S/10,000.00 S/ 833.33 S/ 1,667.00 S/ 150.00 S/900.00 | S/63.00 | S/972.00 S/ 14,585.33 S/ 175,024.00
. Director médico 14,585.33
Gerencia Recibo por
general y 1 | Jefe de Administracion h - S/ 3,000.00 S/3,000.00 | S/ 3,000.00 S/ 36,000.00
- . onorarios
administrativa -
N Recibo por
2 | Personal de limpieza h - S/ 1,400.00 S/1,400.00 | S/ 2,800.00 S/ 2,426.67 S/ 36,026.67
onorarios
Meédico especialista en | Recibo por
2 . - S/ 9,500.00 $/9,500.00 | S/19,000.00 | S/16,466.67 | S/244,466.67
nefrologia honorarios
Coordinador de .
1 enfermeria Planilla S/ 6,000.00 S/500.00 S/ 1,000.20 S/90.00 S/540.00 | S/37.80 | S/583.20 | S/8,751.20 | S/8,751.20 S/7,584.37 | S/112,598.77
Personal de enfermeria | Recibo por
3 . . - S/ 4,500.00 S/4,500.00 | S/13,500.00 | S/11,700.00 | S/173,700.00
b | asistencial honorarios
ersona Personal técnico de .
asistencial . Recibo por
4 | enfermeria de sala de honorarios S/1,800.00 S/1,800.00 | S/7,200.00 S/ 6,240.00 S/ 92,640.00
hemodialisis
Técnico de enfermeria
de cebado y Recibo por
2 - - S/ 1,800.00 S/1,800.00 | S/3,600.00 S/3,120.00 | S/46,320.00
almacenamiento de honorarios
dializadores

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de Huancavelica y Pasco se precisa que la coordinadora realizara funciones de enfermera asistencial por ello el sueldo es mayor.
Asimismo, el gasto de personal se clasifica en mano de obra directa e indirecta. La mano de obra directa estd conformada por el personal asistencial
que participa de manera directa en la atencion de los pacientes durante las sesiones de hemodialisis, tales como médicos nefrélogos, licenciados en
enfermeria y técnicos de enfermeria. Por su parte, la mano de obra indirecta comprende al personal administrativo y de apoyo, encargado de

funciones de gestion, mantenimiento, limpieza, logistica, etc., cuyo trabajo es indispensable para garantizar la continuidad operativa del centro.
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A continuacion, se presenta el detalle del costo del personal, desagregado de manera

mensual y anual, segun la clasificacion de mano de obra directa e indirecta.

Tabla 63. Mano de obra directa e indirecta

Mano de obra directa S/985,492.31 | S/82,124.36 S/ S/ S/ S/
649,138.77 | 54,094.90 | 669,725.44 | 55,810.45
S/ 265,064.00 | S/ 22,088.67 S/ S/ S/ S/

Mano de obra indirecta 247.050.67 | 20,587.56 | 247.050.67 | 20,587.56

Fuente: Elaboracion propia

8.2.5.4 Servicio de terceros
Los servicios tercerizados corresponden a aquellos servicios complementarios y de
apoyo al proceso asistencial y son indispensables para garantizar la seguridad del paciente, el
cumplimiento de los estandares normativos, técnicos, y la continuidad operativa del servicio.
Estos servicios no son ejecutados directamente por el centro, sino que seran contratados a
proveedores externos, debidamente acreditados, que cuenten con la capacidad técnica y
logistica necesaria para su prestacion, a fin de que nos permita optimizar recursos, reducir
costos operativos y garantizar la continuidad del servicio, especialmente en regiones donde se
cuenta con una oferta limitada de profesionales y servicios especializados.
Para el presente proyecto de implementacion de centros de hemodialisis se han
considerado los siguientes servicios tercerizados:
> Plataformas de software: Se contempla la contratacion de plataformas de software
especializadas, a fin de garantizar el registro de historias clinicas, programacion de
sesiones de hemodialisis, control de pacientes y reportes, contribuyendo a la eficiencia
operativa y a la seguridad de la informacion.
> Servicio de laboratorio: Constituye un servicio fundamental para el seguimiento clinico
de los pacientes con ERC, ya que permite la realizacién de los analisis necesarios para

la evaluacion continua del tratamiento. Este servicio es tercerizado debido a la alta
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inversion que implicaria su implementacion interna y a la necesidad de cumplir
estandares de calidad y acreditacion.

Gestion de residuos biosanitarios: Comprende la recoleccidn, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos solidos generados en el centro. Este servicio es obligatorio
y regulado por la normativa sanitaria vigente, garantizando el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad.

Consulta psicoldgica: Forma parte del enfoque integral del tratamiento de los pacientes
con ERC, quienes suelen presentar afectaciones emocionales asociadas a la enfermedad.
Consulta nutricional: La consulta nutricional es esencial para el control dietético de los
pacientes en hemodidlisis, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y reducir
complicaciones clinicas.

Consulta de trabajo social: El servicio de trabajo social permite evaluar la situacién
socioeconomica del paciente, facilitar el acceso a programas de apoyo y fortalecer la
adherencia al tratamiento.

En la Tabla 64 se presenta el resumen de los costos mensuales y anuales de los servicios

tercerizados para los centros de hemodidlisis proyectados en las regiones de estudio, los cuales

presentan variaciones en funcién de la demanda proyectada de pacientes en cada region.

Tabla 64. Costos de servicios tercerizados ior reiién

Plataformas de S$/350.00 | S/4,200.00 | S/350.00 |S/4,200.00| S/350.00 | S/4,200.00
software
S/ S/ S/ S/

Laboratorio /951216 | 114 14502 | 594510 | 71,341.20 | 4.586.22 | S/ 55:034.64
Gestion de residuos S/ S/ S/

Biosanitarios S/1.892.80 | o) 71360 | 1.183.00 | 14,196.00 | S/ 912:60| S/10,951.20
Consulta psicolégica | S/ 1,568.00 | S/ 6,272.00 | S/980.00 | S/3,920.00 | S/ 756.00 | S/ 3,024.00
Consulta nutricion | S/ 1,568.00 | S/ 6,272.00 | S/ 980.00 | S/ 3.920.00 | S/ 756.00 | S/ 3,024.00
;%?;:‘"a”abajo S/1,568.00 | S/6,272.00 | S/980.00 | S/3,920.00| S/ 756.00 | S/ 3,024.00

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, en el Anexo 12 se consigna el detalle del servicio de laboratorio, calculados
en funcién del consumo requerido y necesidades propias de cada centro de hemodiélisis en las
regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica.
8.2.5.5 Servicios bésicos

La determinacidn de los gastos de servicios basicos constituye un componente esencial
en el analisis de viabilidad para la implementacion y funcionamiento de centros de hemodidlisis
en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica. Estos gastos estan asociados al consumo
de agua potable y energia eléctrica, recursos indispensables para asegurar la continuidad,
seguridad y calidad del servicio de hemodiélisis.

Para la estimacion de los gastos de servicios basicos se consideraron las tarifas vigentes
en cada region, asi como el nimero proyectado de sesiones de hemodidlisis y la capacidad
operativa de los centros. En este sentido, se observan variaciones en los costos entre Amazonas,
Pasco y Huancavelica, atribuibles a diferencias tarifarias, condiciones geograficas y niveles de
demanda del servicio.

Tabla 65. Gastos de servicios basicos — consumo de agua

Consumo de agua Amazonas Huancavelica Pasco
Consumo agua x 1 sesion m3 0.25 0.25 0.25
N° sesiones al afio 8,736 5,460 4,212
Consumo agua m3 hemodialisis 2,184 1,365 1,053
Consumo agua servicios generales 109 68 53
Total consumo m3 2,293 1,433 1,106
Tarifa de agua por m3 S/ 3.17 S/ 1.74 S/ 2.54
Costo agua potable S/7,274.03 S/ 2,498.15 S/ 2,808.35
Tarifa Alcantarillado S/1.38 S/0.39 S/10.77
Total alcantarillado S/ 3,171.50 S/ 554.67 S/ 851.35
Costo total (afio) S/10,445.53 S/ 3,052.82 S/ 3,659.70

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de agua potable es elevado y permanente, debido a los requerimientos del

sistema de tratamiento de agua por 6smosis inversa, fundamental para la produccion de agua

tratada que es utilizada en cada sesion de hemodidlisis. Asimismo, el agua es necesaria para las
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actividades de limpieza, desinfeccion de equipos biomédicos, ambientes clinicos y areas

administrativas, en cumplimiento de las normas de bioseguridad vigentes.

Tabla 66. Gastos de servicios basicos - Enerﬁl’a eléctrica

Magquina de hemodialisis (kWh) 2.4 2.4 2.4
Otros consumos X mes (kWh) 750 600 600

N° de sesiones x afio 8,736 5,460 4,212
Total de consumo por las sesiones (kWh) 29,966 20,304 17,309
Cargo por energia activa fuera de punta S/0.31 S/0.26 S/0.26
Cargo fijo S/191.64 S/ 173.28 S/173.28
Costo total (afio) S/9,427.28 S/ 5,476.68 S/ 4,689.15

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, el consumo de energia eléctrica se encuentra directamente relacionado

con la operacion continua de las maquinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de agua,

los sistemas de climatizacion, iluminacion, equipos informaticos y demas dispositivos

utilizados para el soporte clinico y administrativo del establecimiento. Dado que el servicio de

hemodialisis se brinda de manera regular durante todo el afio, este gasto presenta un

comportamiento constante en cada centro.

8.2.5.6 Servicios de oficina

Los servicios de oficina estan conformados por gastos asociados a internet y teléfono

fijo, capacitacion trimestral del personal y papeleria, tinta de impresoras y Utiles de oficina.

Tabla 67. Costo de los servicios de oficina

Internet y teléfono fijo | S/ 125.00 | S/1,500.00 | S/125.00 | S/1,500.00 | S/ 125.00 | S/ 1,500.00
Capacitacion de S/ S/ S/

versonal (Frec. x trim) | 1,000.00 | 12000001 4 506 59 | 12,000,009 |/ 1:000.005/12,000.00
Papeleria, tinta de

impresoras, dtiles de | S/800.00 | S/9,600.00 | $/800.00 | S/9,600.00 | S/500.00 | S/6,000.00
oficina

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 67, los costos correspondientes a los servicios de oficina

son homogéneos en las regiones de Amazonas y Huancavelica, con un costo anual de S/

23,100.00 en cada caso. En la regién Pasco, el costo anual asciende a S/ 19,500.00, debido a un
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menor gasto en papeleria, tinta de impresoras y Utiles de oficina. Asimismo, se observa que la
capacitacion de personal refleja el mayor gasto, evidenciando el compromiso del proyecto con
la mejora continua de las competencias del personal y la calidad para la prestacion del servicio.
8.2.5.7 Gastos de ventas

Los gastos de ventas comprenden las actividades de promocion y difusion del servicio
para fortalecer el posicionamiento de los centros de hemodialisis y captar a los pacientes
diagnosticados de ERC en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica. Este gasto es

importante porque se trata de centros de nueva implementacion.

Tabla 68. Gastos de ventas

Campanas de S/ g/ g/

sromocion | S 150000 | g 0000 | S/ 130000 | 1o 00 | 1.200.00 | S 1440000
ici s/

Merchandising | $/1,000.00 | |, oo | §/800.00 | $/9,600.00 | S/800.00 | S/9,600.00

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la Tabla 68, en la region de Amazonas el gasto anual en ventas asciende
a S/ 30,000.00, mientras que en Huancavelica dicho gasto anual alcanza S/ 25,200.00 y en Pasco
S/ 24,000.00. Estas diferencias responden a una mayor inversién en las actividades de
merchandising y campafias de promocion en Amazonas, asociada a la necesidad de reforzar el
posicionamiento del centro en una regién con mayor dispersion geografica.
8.2.5.8 Alquiler de inmueble

El alquiler del inmueble es un gasto operativo fijo necesario para garantizar el
funcionamiento continuo de los centros de hemodidlisis en las regiones de Amazonas, Pasco y

Huancavelica.
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Tabla 69. Costo de alquiler del inmueble

Alquiler de S/ S/ S/ S/ S/
local 121 5 500.00 | 66,00000 | 2 | 5.000.00 | 60,000.00| 12 | 4,000.00 |5 48:000.00
s/ s/
Total 66,000.00 60,000.00 S/48,000.00

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la Tabla 69, el costo anual de alquiler asciende a S/ 66,000.00 en la
region de Amazonas, mientras que en Huancavelica es de S/ 60,000.00 y en Pasco el gasto anual
es de S/ 48,000.00.

8.3 Estructura del financiamiento

El capital del proyecto estara conformado por tres fuentes de financiamiento: capital de
socios, crédito bancario y leasing, las cuales presentan montos diferenciados segin cada region.
La aportacion de los socios constituye la base financiera inicial del proyecto en las tres regiones
analizadas, permitiendo cubrir una parte de la inversion total y reduciendo la dependencia de
financiamiento externo. Asimismo, el leasing se incorpora como un mecanismo estratégico para
la adquisicion de los equipos de hemodialisis, optimizando el uso de los recursos financieros
del proyecto y asegurando la disponibilidad de equipamiento moderno.

Adicionalmente, el crédito bancario se ha considerado como una fuente complementaria
de financiamiento para cubrir las necesidades de inversion principalmente en las regiones de
Amazonas y Huancavelica. Respecto a la region Pasco no se ha considerado el financiamiento
mediante crédito bancario, ya que la inversion sera cubierta exclusivamente a traves de capital
propio y leasing, estrategia que permite mantener un menor nivel de endeudamiento financiero
y una estructura de capital méas conservadora.

En la Tabla 70 se presenta la estructura del financiamiento del proyecto para las
regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, detallando los montos y condiciones

correspondientes a cada fuente de financiamiento.
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Tabla 70. Estructura del financiamiento del Ero‘ecto ﬁor reiiones de estudio

Capital Al contado $/729099.71 | S/570,607.62 | 48,%1.78
Deuda

s/
- Leasing 5afios, TEA 12% | S/698,500.00 | S/ 640,000.00 |523,000.00
~ Crédito bancario 10 afios, TEA 10.32% | S/ 200,000.00 | S/ 150,000.00 | S/ -

Fuente: Elaboracion propia.

8.3.1 Calculo de Leasing

Para la implementacion del centro de hemodialisis se evaluo el arrendamiento financiero
(leasing) como mecanismo exclusivo para la adquisicion de los equipos de hemodialisis, dado
que permite disminuir la inversion inicial y distribuir el costo en pagos periddicos.

En el caso de las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, se consideraron montos
financiados de S/ 698,500.00, S/ 523,000.00 y S/ 640,000.00, respectivamente, a un plazo de 5
afios y con una tasa efectiva anual (TEA) del 12%. Bajo estas condiciones, se obtuvieron cuotas
anuales de S/ 193,770.70, S/ 145,085.29 y S/ 177,542.23 para cada region respectivamente. A
continuacion, se presentan el calculo y la estructura de pagos correspondiente a cada region.

Tabla 71. Estructura de cuotas del leasing para equipos de hemodialisis en Amazonas

0 S/ - S/ - S/ - S/ 698,500.00
1 S/109,950.70 S/ 83,820.00 S/193,770.70 S/ 588,549.30
2 S/123,144.78 S/70,625.92 S/193,770.70 S/ 465,404.52
3 S/137,922.16 S/ 55,848.54 S/193,770.70 S/ 327,482.37
4 S/ 154,472.81 S/ 39,297.88 S/193,770.70 S/ 173,009.55
5 S/173,009.55 S/ 20,761.15 S/193,770.70 S/ -0.00

| S/69850000 |  §/27035349 [ /96885349 |

Fuente: Elaboracion

propia

Tabla 72. Estructura de cuotas del leasing para equipos de hemodialisis en Huancavelica

Fuente: Elaboracion

propia
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0 S/ - S/ - S/ - S/ 640,000.00
1 S/ 100,742.23 S/ 76,800.00 S/ 177,542.23 S/ 539,257.77
2 S/112,831.30 S/ 64,710.93 S/ 177,542.23 S/ 426,426.48
3 S/ 126,371.05 S/51,171.18 S/ 177,542.23 S/ 300,055.42
4 S/ 141,535.58 S/ 36,006.65 S/ 177,542.23 S/ 158,519.85
5 S/ 158,519.85 S/19,022.38 S/ 177,542.23 S/ -




Tabla 73. Estructura de cuotas del Ieasini Eara eiuiﬁos de hemodialisis en Pasco

0 S/ - S/ - S/ - S/523,000.00
1 S/ 82,325.29 S/ 62,760.00 S/ 145,085.29 S/ 440,674.71
2 S/92,204.32 S/ 52,880.97 S/ 145,085.29 S/ 348,470.39
3 S/103,268.84 S/ 41,816.45 S/ 145,085.29 S/ 245,201.54
4 S/115,661.10 S/ 29,424.19 S/ 145,085.29 S/ 129,540.44
5 S/129,540.44 S/ 15,544.85 S/ 145,085.29 S/ -

Fuente: Elaboracion propia

8.3.2 Credito bancario

Para complementar los requerimientos de inversion inicial, se considerd la obtencion de
un crédito bancario destinado a financiar los gastos asociados al acondicionamiento de la
infraestructura, la adquisicion de mobiliarios y otros bienes necesarios para la puesta en marcha.

Para las regiones Amazonas y Huancavelica, se consideré un monto financiado de S/
200,000.00 y S/ 150,000.00 respectivamente, en un plazo de 10 afios y una tasa efectiva
trimestral del 10.32%. Bajo estas condiciones, se obtuvo una cuota anual constante de S/
32,997.86 para Amazonas y S/ 24,748.39 para Huancavelica, que incluye tanto la amortizacion
del capital como los intereses correspondientes. Por lo tanto, el costo total del crédito asciende
a S/ 329,978.59 para Amazonas y S/ 247,483.94 para Huancavelica.

En las Tablas 74 y 75 se presenta el detalle del cronograma de pago, incluyendo
amortizacion, intereses y saldo de la deuda correspondiente a las regiones evaluadas:

Tabla 74. Estructura de cuotas de crédito bancario en Amazonas

0 S/ - S/ - S/ - S/ 200,000.00
1 S/12,357.86 S/ 20,640.00 S/32997.86 | S/ 187,642.14
2 S/13,633.19 S/19,364.67 $/32,997.86 |  S/174,008.95
3 5/15,040.13 S/17,957.72 $/32,997.86 | S/ 158,968.82
4 5/16,592.28 S/16,405.58 5/32997.86 |  S/142,376.54
5 $/18,304.60 S/ 14,693.26 5/32997.86 |  S/124,071.94
6 $/20,193.63 5/12,804.22 $/32997.86 |  5/103,878.31
7 S/ 22,277.62 $/10,720.24 $/32,997.86 |  S/81,600.69
8 S/ 24,576.67 S/8,421.19 $/32,997.86 |  S/57,024.02
9 S/27,112.98 S/5,884.88 $/32997.86 |  S/29,911.04
10 $/29,911.04 $/3,086.82 5/32,997.86 S/-0.00
| S/200,000.00 |  §/129,97859 | S/329,978.59 |

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 75. Estructura de cuotas de crédito bancario en Huancavelica

| Periodo | Amortizacion |  Intereses

|

0 S/ - S/ - S/ - S/ 150,000.00
1 S/9,268.39 S/ 15,480.00 S/ 24,748.39 S/ 140,731.61
2 S/10,224.89 S/ 14,523.50 S/ 24,748.39 S/130,506.71
3 S/11,280.10 S/ 13,468.29 S/ 24,748.39 S/119,226.61
4 S/12,444.21 S/12,304.19 S/ 24,748.39 S/ 106,782.40
5 S/ 13,728.45 S/11,019.94 S/ 24,748.39 S/ 93,053.95
6 S/15,145.23 S/9,603.17 S/ 24,748.39 S/ 77,908.73
7 S/16,708.21 S/ 8,040.18 S/ 24,748.39 S/61,200.52
8 S/ 18,432.50 S/6,315.89 S/ 24,748.39 S/ 42,768.01
9 S/20,334.73 S/ 4,413.66 S/ 24,748.39 S/ 22,433.28
10 S/ 22,433.28 S/2,315.11 S/ 24,748.39 S/ -

Fuente: Elaboracion propia

8.4 Inversion de capital (CAPEX)

La inversion de capital (CAPEX, por sus siglas en inglés Capital Expenditure)
comprende el conjunto de desembolsos destinados a la adquisicion y eventual reposicion de los
activos fijos necesarios para la operatividad de los centros de hemodialisis. Estos activos poseen
una vida util mayor a un afio y son fundamentales para garantizar la continuidad del servicio,
asi como el cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad durante la atencion a
pacientes con enfermedad renal crénica.

En la Tabla 76 se detalla la programacion multianual de la inversién de capital
correspondiente a los centros de hemodialisis proyectados en las regiones de Amazonas, Pasco
y Huancavelica. Esta programacion considera todas las reposiciones periddicas de los equipos
y mobiliario, de acuerdo con la vida util.

Asimismo, la adquisicion y reposicion de los equipos, especificando su periodicidad de

renovacion conforme a su vida Gtil se detallan en el Anexo 13.
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Tabla 76. Proiramacic')n multianual del CAPEX iAﬁo 1 - Afo 10i

Mobiliario de s/-
oficina S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
Mobiliario de
infraestructura S/ -
sanitaria S/119.98 S/119.98 S/119.98 | S/240.00 S/240.00 | S/240.00 S/119.98 S/119.98 S/119.98
Maquinas y sillones | o, | g, S/- S/- S/- S/- S/- S/ - S/ - S/ -
de hemodialisis
Equipos biomédicos | S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/- S/- S/- S/-
Equipo informético | S/- S/
S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/16,600.00 | S/16,600.00 | 16,050.00

Mobiliario clinico S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
Equipamiento s/-

eneral S/ 138.00 S/ 138.00 S/ 138.00 S/ S/ S/ S/ 138.00 S/ 138.00 S/ 138.00

Fuente: Elaboracion propia

Mobiliario de oficina $/200.00 | S/200.00 | S/200.00 |S/1,22430| S/1,22430 | S/1,22430 | S/508.90 | S/508.90 | S/508.90
Mobiliariode 1,5 475 00| 5/2.076.00 |S/2076.00| S/350.98 | $/359.98 | S/350.98 | S/8.694.00 | S/8,694.00 | S/8694.00
infraestructura sanitaria

Maquinas y sillones de S/

hemodialisis S/- S/- 5850000 | - S/- S/- S/- S/- S/-
Equipos biomédicos S/6,580.90| S/6,580.90 | S/6,580.90 S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -
Equipo informético S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/ - S/ - S/ -
Mobiliario clinico S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/3,200.00 | S/3,200.00 | S/3,200.00
Equipamiento general S/1,150.00| S/1,150.00 | S/1,150.00 | S/138.00 | S/138.00 | S/138.00 S/- S/- S/-

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Mobiliario de oficina S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/4,873.00 | S/4,873.00 | S/4,873.00

Mobiliariode $/119.98 | S/119.98 | S/119.98 | S/240.00 | S/240.00 | S/240.00 | S/3,981.98 | S/3,981.98 | S/3,981.98

infraestructura sanitaria

Maquinas y sillones de S/ S/ S/

hemodiAlisis 58.500.00 S/- S/- S/- S/- SI- | 698,500.00 | S/ 640:000.00 | o513 100,00
- s/ s/ s/ s/

Equipos biomédicos 30.416.00 S/ 29,666.00 29 666.00 S/ - S/ - S/ - 27639.90 S/ 27,639.90 27.639.90
- . S/ S/

Equipo informético 17.179.00 S/17,179.00 16.629.00 S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ -

Mobiliario clinico S/1,200.00 | S/1,200.00 | S/600.00 S/- S/- S/- S/1.920.00 | S/1,920.00 | S/1,480.00

Equipamiento general S/918.00 | S/918.00 | S/918.00 S/- S/- S/- S/2,686.00 | S/1,987.00 | S/1,987.00




8.5 Depreciacion de activos

La depreciacion de los activos constituye un componente importante dentro de la
estructura de costos del proyecto, ya que refleja la pérdida de valor de los bienes utilizados en
la operacion de los centros de hemodidlisis a lo largo de su vida util.

Los resultados de la depreciacion anual se presentan de forma desagregada por region
(Amazonas, Huancavelica y Pasco), lo que permite identificar el impacto en la estructura de
costos de cada centro de hemodidlisis y contribuye a una evaluacion econdmica mas precisa y
comparable entre las alternativas analizadas.

Tabla 77. Depreciacién de maquinas de hemodidlisis - Amazonas

| Ao [ Depreciacion | Valor en libros |
Costo del Activo S/ 660,000.00 0 S/ 660,000.00
Valor de Rescate SI- 0% 1 [S/66,000.00 | S/594,000.00
Vida Util 10 Afios 2 S/ 66,000.00 S/ 528,000.00
Produccion anual 8,736 3 |S/66,000.00 | S/462,000.00
Total produccién 87,360 4 |S/66,000.00 | S/396,000.00
5 S/ 66,000.00 S/ 330,000.00
Depreciacion total S/ 660,000.00 6 |S/66,000.00 | S/264,000.00
Depreciacion Anual S/ 66,000.00 7  |S/66,000.00 | S/198,000.00
8 S/ 66,000.00 S/ 132,000.00
S/ 5,500.00 9 S/ 66,000.00 S/ 66,000.00
Depreciacion por equipo 10 |S/66,000.00 S/ -
S/ 660,000.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 78. Depreciacién de maquinas de hemodidlisis - Huancavelica
Costo del Activo S/ 605,000.00 0 S/ 605,000.00
Valor de Rescate S/ - 0% 1 S/ 60,500.00 S/544,500.00
Vida Util 10 afios 2 S/ 60,500.00 S/ 484,000.00
Produccién anual 5,460 3 S/ 60,500.00 S/ 423,500.00
Total produccién 54,600 4 S/ 60,500.00 S/ 363,000.00
S S/ 60,500.00 S/:302,500.00
Depreciacion total S/ 605,000.00 6 S/ 60,500.00 S/ 242,000.00
Depreciacion Anual S/60,500.00 7 S/ 60,500.00 S/181,500.00
8 S/ 60,500.00 S/121,000.00
S/5,500.00 9 S/ 60,500.00 S/60,500.00
Depreciacion por equipo 10 S/ 60,500.00 S/ -
S/ 605,000.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 79. Depreciacion de maquinas de hemodidlisis - Pasco

Costo del Activo S/ 495,000.00
Valor de Rescate S/ -
Vida Util 10

Produccion anual 4,212
Total produccion 42,120
Depreciacion total S/ 495,000.00
Depreciacion Anual S/ 49,500.00
S/ 5,500.00

Depreciacion por equipo

0 S/ 495,000.00
0% 1 S/ 49,500.00 S/ 445,500.00
anos 2 S/ 49,500.00 S/ 396,000.00
3 S/ 49,500.00 S/ 346,500.00
4 S/ 49,500.00 S/ 297,000.00
5 S/ 49,500.00 S/ 247,500.00
6 S/ 49,500.00 S/ 198,000.00
7 S/ 49,500.00 S/ 148,500.00
8 S/ 49,500.00 S/ 99,000.00
9 S/ 49,500.00 S/ 49,500.00
10 S/ 49,500.00 S/ -
S/ 495,000.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 80. Deireciacic’)n de activos

Depreciacion sillones reclinables S/ 3,850.00 S/ 3,500.00 S/ 2,800.00
Depreciacion de mobiliario de oficina S/ 784.05 S/ 784.05 S/ 784.05
E}‘;f;:sct'ricc'g‘ra”‘s‘;m't;:? de S/ 2,555.52 S/ 2,555.52 S/ 2,555.52
Depreciacion de equipos biomédicos S/ 19,936.75 S/ 17,843.00 S/ 15,176.33
Depreciacion de equipos informatico S/ 4,222.38 S/ 4,222.38 S/ 4,084.88
Depreciacion de mobiliario clinico S/1,242.39 S/1,242.39 S/1,123.39
Depreciacion de equipamiento general S/ 2,728.67 S/ 2,658.77 S/ 2,658.77
S/ 35,319.75 S/ 32,806.10 S/29,182.93

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis detallado del calculo de la depreciacion de los activos fijos considerados en

el proyecto se presenta en el Anexo 14.

La depreciacién de la regiobn Amazonas se mantiene constante desde el afio 1 hasta el

afio 7; sin embargo, a partir del afio 8 se observa un incremento en la depreciacion justificado

por la adicion de una maquinay un sillon reclinable de hemodialisis. En la region Huancavelica,

la depreciacion permanece constante durante todo el periodo de evaluacion. Por su parte en la

region Pasco, la depreciacion se incrementa a partir del afio 5 por la adquisicién de una maquina

y un sillén reclinable para hemodialisis.
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Tabla 81. Depreciacion anual total

Afio 1 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 78,682.93
Ao 2 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 78,682.93
Afio 3 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 78,682.93
Ao 4 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 78,682.93
Afo 5 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93
Afio 6 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93
Afo 7 S/101,319.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93
Afio 8 S/107,169.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93
Afio 9 S/107,169.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93
Ao 10 S/107,169.75 S/93,306.10 S/ 84,532.93

Fuente: Elaboracion propia

8.6 Analisis de costeo y punto de equilibrio

Para el andlisis de costeo, se consideraron los costos fijos y variables, asi como la
determinacion del punto de equilibrio y la rentabilidad. Para el céalculo del precio de venta
unitario, se tomo en cuenta el valor aplicado en regiones cercanas, considerando que el centro
de hemodialisis no enfrentara competencia directa.

El punto de equilibrio se define como el nivel en el que los ingresos por ventas se igualan
a los costes totales del centro. A partir de este valor, laempresa comenzaria a generar beneficios,
al superar los ingresos a los costos, y por debajo de este valor incurriria en pérdidas (Pérez, A.,
& Segundo, J., s. f.).
8.6.1 Amazonas

En el centro de Amazonas, se realizaran 8,736 sesiones de hemodidlisis anuales,
alcanzando un costo de produccion de S/ 2,697,318.93, distribuido entre los costos variables y

fijos, como se muestra en la Tabla 82.
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Tabla 82. Costeo Amazonas

Cantidad de sesion de hemodidlisis x afio

8,736

Precio de Venta |

S/300.00

% %
Materia prima: insumos y medicamentos | S/ 689,290.29 100.00% 0.00%
Servicios Tercerizados S/ 159,875.52 100.00% 0.00%
Mano de obra directa: Personal asistencial | S/985,492.31 74.00% 26.00%
Servicios basicos S/19,872.81 95.00% 5.00%
| Gastos Operativos
Gastos Administrativos S/ 354,164.00 6.52% 93.48%
Mano de obra indirecta S/ 265,064.00
Alquiler de inmueble S/ 66,000.00
Servicio de oficina S/ 23,100.00
Gastos de Ventas S/ 30,000.00 0.00% 100.00%
Gastos Financieros S/ 104,460.00 0.00% 100.00%

Materia prima: insumos y medicamentos 79 0 0
Servicios Tercerizados 18 0 0
Mano de obra directa: Personal asistencial 83 29 256,228
Servicios basicos 2 0 994
| Gastos Unitarios
Gastos Administrativos 2.64 37.90 331,064.00
Gastos de Ventas 0.00 3.43 30,000.00
Gastos Financieros 0.00 11.96 104,460.00

PV Unitario

300.00

100.00%

CV Unitario

Total Costos Fijos

185.49

S/300.00

Cantidad de sesiones realizadas 8,736 ]

S/ 722,745.64

61.83%

27.58%

Total Costos Variables

S/1,620,409.29

61.83%

Fuente: Elaboracion propia
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El costo unitario por sesion esta compuesto por S/ 185.50 de costos variables y S/ 82.70

de costos fijos, generando un margen de contribucion de S/ 114.50 por sesion, equivalente al

38% del precio de venta.

>

>
>
>

Precio de venta unitario: S/ 300.00

Punto de equilibrio en cantidad: 6,311 sesiones

Punto de equilibrio en S/ 1,893,432.00

Ganancia proyectada: S/ 277,645.07 (11% sobre ventas totales)

El anélisis evidencia que el centro de hemodialisis en Amazonas opera por encima de

su punto de equilibrio, alcanzando un margen de contribucion (38%) suficiente para cubrir los

costos fijos y generar rentabilidad.

Figura 10. Punto de equilibrio Amazonas
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Fuente: Elaboracion propia

8.6.2 Huancavelica

El centro de Huancavelica realizara 5,460 sesiones de hemodialisis al afio, generando

un costo total de S/ 1,967,753.25, con la siguiente distribucion:
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Tabla 83. Costeo Huancavelica

Precio de Venta |

S/ 330.0

Cantidad de sesion de hemodialisis x afio 5,460
% %

Materia prima: insumos y medicamentos S/ 430,806.43 100.00% 0.00%
Servicios Tercerizados S/101,497.20 100.00% 0.00%
Mano de obra directa: Personal asistencial S/ 649,138.77 58.00% 42.00%
Servicios basicos S/8,529.51 95.00% 5.00%
Gastos Administrativos S/ 330,150.67 7.00% 93.00%
Mano de obra indirecta S/ 247,050.67

Alquiler de inmueble S/ 60,000.00

Servicio de oficina S/ 23,100.00

Gastos de Ventas S/ 25,200.00 0.00% 100.00%
Gastos Financieros S/92,280.00 0.00% 100.00%

Precio de Venta Objetivo en S/

S/ 330.00

Materia prima: insumos y medicamentos 79 0 0

Servicios Tercerizados 19 0 0

Mano de obra directa: Personal asistencial 69 50 272,638

Servicios basicos 1 0 426

| Gastos Unitarios

Gastos Administrativos 4.23 56.24 S/
307,050.67

Gastos de ventas 0.00 4,62 S/ 25,200.00

Gastos Financieros 0.00 16.90 S/ 92,280.00

PV Unitario S/ 330.00 100.00%

CV Unitario S/172.16 52.17%

Cantidad de sesiones realizadas 5460 |

Total Costos Fijos

S/697,595.43

38.72%

Total Costos Variables

S/ 940,007.15

52.17%

Fuente: Elaboracion propia
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El costo unitario variable por sesién es de S/ 172.16 y S/ 127.76 de costos fijos,

generando un margen de contribucién de S/ 157.84 por sesion, equivalente al 48% del precio

de venta unitario.

>

Precio de venta unitario: S/ 330.00
Punto de equilibrio en cantidad: 4,420 sesiones
Punto de equilibrio en S/ 1,458,502.98

Ganancia proyectada: S/ 164,197.42 (9% sobre ventas)

Figura 11. Punto de equilibrio Huancavelica
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Fuente: Elaboracion propia

El analisis realizado muestra que el centro de hemodidlisis en Huancavelica alcanza el

punto de equilibrio en 4,420 atenciones, generando un margen de contribucion suficiente para

cubrir los costos fijos y obtener una rentabilidad positiva.

8.6.3 Pasco

En el centro integral de Pasco, se realizaran 4,212 sesiones de hemodialisis, con un costo

total asciende a S/ 1,815,849.85, segun lo detallado en la Tabla 84.
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Tabla 84. Costeo Pasco

CV Unitario

S/ 196.45

Precio de Venta Objetivo en S/

S/ 360.00

54.57%

Cantidad de sesiones realizadas 4212
|

S/ 663,512.79

Total Costos Fijos

43.76%

Total Costos Variables

S/ 827,466.39

54.57%

Cantidad de sesién de hemodialisis x afo 4,212
% %

Materia prima: insumos y medicamentos | S/ 332,336.39 100.00% 0.00%
Servicios Tercerizados S/ 79,257.84 100.00% 0.00%
Mano de obra directa: Personal

asistencial S/ 669,725.44 58.00% 42.00%
Servicios basicos S/ 8,348.85 95.00% 5.00%
Gastos Administrativos S/ 314,550.67 6.20% 93.80%
Mano de obra indirecta S/ 247,050.67

Alquiler de inmueble S/ 48,000.00

Servicio de oficina S/19,500.00

Gastos de Ventas S/ 24,000.00 0.00% 100.00%
Gastos Financieros S/ 62,760.00 0.00% 100.00%
Precio de Venta |  S/360.00 |

| Costos Unitarios cv CF CF Total
Materia prima: insumos y medicamentos 79 0 0
Servicios Tercerizados 19 0 0
M_ano d(_a obra directa: Personal 92 67 281 285
asistencial

Servicios basicos 2 0 866
Gastos Administrativos 4.63 70.05 295,050.67
Gastos de ventas 0.00 5.70 24,000.00
Gastos Financieros 0.00 14.90 62,760.00
PV Unitario S/ 360.00 100.00%

Fuente: Elaboracién propia
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El costo variable unitario por sesion es de S/ 196.45, mientras que el costo fijo unitario
es de S/ 157.53 generando un margen de contribucion de S/ 163.55 por sesion, equivalente al
45% del precio de venta unitario.
> Precio de venta unitario: S/ 360.00
> Punto de equilibrio en cantidad: 4,057 sesiones
> Punto de equilibrio en S/ 1,460,539.23
> Ganancia proyectada: S/ 25,340.82 (2% sobre ventas)

Figura 12. Punto de equilibrio Pasco
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Fuente: Elaboracion propia

El centro de hemodialisis de Pasco opera ligeramente por encima del punto de
equilibrio, pero la estructura de costos esta dominada por componentes variables, lo que
condiciona al centro a una limitada rentabilidad, altamente sensible a sus costos.

A partir de la elaboracion del costeo y punto equilibrio de, las principales observaciones
encontradas son:
> Rentabilidad por sesion: Amazonas, Pasco y Huancavelica muestran margenes de

contribucion positivos del 38%, 45% y 48% respectivamente, evidenciando que los tres
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centros cubren adecuadamente sus costos variables, sin embargo, Pasco presenta una
menor rentabilidad debido al reducido volumen de operacion, lo que hace que cualquier
variacion negativa impacte significativamente.

Punto de equilibrio: Todos los centros superan el punto de equilibrio en cantidad de
sesiones, garantizando la cobertura de los costos fijos y variables, ademéas de la
generacion de utilidades.

Politica de precios: El precio de venta unitario de cada centro permite cubrir costos y
mantener la sostenibilidad financiera de los centros, aunque en Pasco se requiere estar

en alerta.
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8.7 Estado de resultados

El estado de resultados permite evaluar el desempefio econdmico del proyecto, al mostrar de manera estructurada los ingresos, costos y

gastos en los que incurre una empresa durante un periodo especifico, lo que permite la generacion de las utilidades o pérdidas.

En el presente estudio, se han elaborado los estados de resultados proyectados para cada uno de los centros de hemodiélisis de las regiones

de Amazonas, Pasco y Huancavelica, considerando un horizonte de evaluacion de 10 afios.

Tabla 85. Estado de Resultados de Amazonas

Cuentas Aio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Ao 6 Ao 7 Ao 8 Afo 9 Aiio 10
Atenciones de hemodidlisis integral 8,736 8,892 8,892 9,048 9,204 9,204 9,360 9,516 9,672 9,672
Precio de venta unitario S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
= | Ventas Netas 2,620,800.00 | 2,667,600.00 | 2,667,600.00 | 2,714,400.00 | 2,761,200.00 | 2,761,200.00 | 2,808,000.00 | S/2,854,800.00 | S/2,901,600.00 | S/ 2,901,600.00
Materia prima: insumos y
medicamentos S/689,290.29 | S/701,599.05 | S/701,599.05 | S/713,907.80 | S/726,216.56 | S/726,216.56 | S/738,525.31 | S/750,834.07 | S/763,142.82 | S/763,142.82
Servicios Tercerizados S/159,875.52 | S/162,730.44 | S/162,730.44 | S/ 165,585.36 | S/168,440.28 | S/168,440.28 | S/171,295.20 | S/174,150.12 | S/177,005.04 | S/177,005.04
Mano de obra directa: Personal
asistencial S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985492.31 | S/985,492.31 | S/985492.31 | S/985492.31 | S/985492.31 | S/985492.31 | S/985492.31
Servicios basicos S/19,872.81 S/20,227.68 | S/20,227.68 | S/20,582.55 | S/20,937.43 | S/20,937.43 | S/21,292.30 S/21,647.17 S/22,002.04 S/22,002.04
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
(-) | Costo de Ventas 1,854,530.93 | 1,870,049.48 | 1,870,049.48 | 1,885,568.03 | 1,901,086.57 | 1,901,086.57 | 1,916,605.12 | S/1,932,123.67 | S/ 1,947,642.21 | S/ 1,947,642.21
= | Utilidad Bruta S/766,269.07 | S/797,550.52 | S/797,550.52 | S/828,831.97 | S/860,113.43 | S/860,113.43 | S/ 891,394.88 | S/922,676.33 | S/953,957.79 | S/953,957.79
Gastos de Ventas S/30,000.00 S/30,000.00 S/30,000.00 | S/30,000.00 S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 S/30,000.00 S/30,000.00 S/30,000.00
Gastos Administrativos S/354,164.00 | S/354,576.50 | S/354,576.50 | S/354,989.00 | S/355,401.50 | S/355,401.50 | S/355,814.00 | S/356,226.50 | S/356,639.00 | S/356,639.00
(-) | Gastos Operativos S/ 384,164.00 | S/384,576.50 | S/384,576.50 | S/384,989.00 | S/385,401.50 | S/385,401.50 | S/385,814.00 | S/386,226.50 | S/386,639.00 | S/386,639.00
= | EBITDA S/382,105.07 | S/412,974.02 | S/ 412,974.02 | S/443,842.97 | S/474,711.93 | S/ 474,711.93 | S/ 505,580.88 | S/536,449.83 | S/567,318.79 | S/567,318.79
Depreciacion $/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/107,169.75 | S/107,169.75 | S/107,169.75
= | EBIT S/280,785.32 | S/311,654.27 | S/311,654.27 | S/ 342,523.23 | S/373,392.18 | S/373,392.18 | S/404,261.13 | S/429,280.09 | S/460,149.04 | S/460,149.04
(-) | Gastos Financieros $/104,460.00 | S/89,990.59 | S/73,806.27 | S/55,703.47 | S/35,454.41 $/12,804.22 | S/10,720.24 S/8,421.19 S/5,884.88 S/ 3,086.82
= | =Utilidad Antes de Impuestos S/176,325.32 | S/221,663.69 | S/237,848.01 | S/286,819.76 | S/337,937.77 | S/360,587.95 | S/393,540.89 | S/420,858.89 | S/454,264.16 | S/457,062.22
(-) [ Impuesto a la Renta S/52,015.97 $/65,390.79 | S/70,165.16 | S/84,611.83 | S/99,691.64 | S/106,373.45 | S/116,094.56 | S/124,153.37 | S/134,007.93 | S/134,833.35
= | Utilidad Neta S/124,309.35 | S/156,272.90 | S/167,682.84 | S/202,207.93 | S/238,246.13 | S/ 254,214.51 | S/ 277,446.33 | S/296,705.52 | S/320,256.23 | S/322,228.86

Fuente: Elaboracidn propia
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En la Tabla 85 se presenta el estado de resultados del centro de hemodialisis propuesto para la region Amazonas. Los resultados evidencian
un crecimiento progresivo de los ingresos a lo largo del horizonte de evaluacion, relacionado principalmente con el incremento del nimero de

atenciones proyectadas y el precio unitario de las sesiones de hemodialisis. Desde el primer afio se obtienen utilidades netas positivas, lo que refleja

un crecimiento progresivo en los afos posteriores, reflejando la capacidad del proyecto para generar una rentabilidad de manera continua.

Tabla 86. Estado de Resultados de Huancavelica

Cuentas Aio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Afio 6 Ao 7 Aiio 8 Aio 9 Ao 10
Atenciones de hemodialisis integral 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,616 5,616
Precio de venta unitario S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
= | Ventas Netas 1,801,800.00 | S/1,801,800.00 | S/1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 |S/1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,853,280.00 | 1,853,280.00
Materia prima: insumos y
medicamentos S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/443,115.19 | S/443,115.19
Servicios Tercerizados S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/104,397.12 | S/104,397.12
Mano de obra directa: Personal
asistencial S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/ 649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77
Servicios basicos S/8,529.51 S/8,529.51 S/ 8,529.51 S/8,529.51 S/ 8,529.51 S/8,529.51 S/8,529.51 S/8,529.51 S/8,773.21 S/8,773.21
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
(-) | Costo de Ventas 1,189,971.91 | S/1,189,971.91 | S/ 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | S/1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,205,424.29 | 1,205,424.29
= | Utilidad Bruta S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/611,828.09 | S/647,855.71 | S/647,855.71
Gastos de Ventas S/ 25,200.00 S/ 25,200.00 S/ 25,200.00 S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00 S/ 25,200.00 S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00
Gastos Administrativos S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,810.67 | S/330,810.67
(-) | Gastos Operativos S/ 355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/355,350.67 | S/356,010.67 | S/356,010.67
= | EBITDA S/256,477.42 | SI256,477.42 | SI256,477.42 | S/256,477.42 | S| 256,477.42 | S/ 256,477.42 | S/ 256,477.42 | S/ 256,477.42 | S/291,845.05 | S/291,845.05
Depreciacion S/93,306.10 S/93,306.10 S/ 93,306.10 S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 S/93,306.10 S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10
= | EBIT S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/ 198,538.95 | S/198,538.95
(-) | Gastos Financieros $/92,280.00 S/79,234.43 S/ 64,639.47 S/48,310.84 | S/30,042.33 $/9,603.17 S/ 8,040.18 S/ 6,315.89 S/ 4,413.66 S/2,315.11
= | Utilidad Antes de Impuestos $/70,891.32 S/ 83,936.89 $/98,531.85 | S/114,860.49 | S/133,129.00 | S/153,568.15 | S/155,131.14 | S/ 156,855.43 | S/194,125.29 | S/196,223.83
(-) | Impuesto a la Renta S/20,912.94 S/ 24,761.38 S/ 29,066.90 S/33,883.84 | S/39,273.05 | S/45,302.61 S/ 45,763.69 S/46,272.35 | S/57,266.96 | S/57,886.03
= | Utilidad Neta S/ 49,978.38 S/ 59,175.51 S/ 69,464.96 S/80,976.64 | S/93,855.94 | S/108,265.55 | S/109,367.46 | S/110,583.08 | S/136,858.33 | S/138,337.80

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 86 muestra el estado de resultados proyectado del centro de hemodialisis en la region Huancavelica para un periodo de 10 afios.

La proyeccién refleja ingresos que se mantienen estables durante los primeros ocho afios, con un ligero incremento en los afios nueve y diez, debido
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al aumento de las atenciones proyectadas. Asimismo, el analisis evidencia que el proyecto presenta resultados econémicos positivos desde el primer

afio, con un crecimiento progresivo de la utilidad neta hacia los ultimos afios. Segln la demanda estimada, los ingresos y costos presentan un patron

mas conservador, con un crecimiento de rentabilidad mas moderado en comparacion con la region Amazonas.

Tabla 87. Estado de Resultados de Pasco

Cuentas Aio 1 Afio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Aiio 6 Ao 7 Ao 8 Aio 9 Aiio 10
Atenciones de hemodidlisis integral 4,212 4,212 4,368 4,368 4,524 4,524 4,524 4,680 4,680 4,836
Precio de venta unitario S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00 S/ 360.00

Ventas Netas

S/ 1,516,320.00

$/1,516,320.00

S/ 1,572,480.00

S/ 1,572,480.00

S/ 1,628,640.00

S/ 1,628,640.00

S/ 1,628,640.00

S/ 1,684,800.00

S/ 1,684,800.00

$/1,740,960.00

Materia prima: insumos y

medicamentos S/332,336.39 | S/332,336.39 | S/344,645.15 | S/344,645.15 | S/356,953.90 | S/356,953.90 | S/356,953.90 | S/369,262.66 | S/369,262.66 | S/381,571.41
Servicios Tercerizados S/79,257.84 S/ 79,257.84 S/82,193.32 S/82,193.32 S/85,128.79 S/ 85,128.79 S/ 85,128.79 S/ 88,064.27 S/ 88,064.27 S/90,999.74
Mano de obra directa: Personal
asistencial S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,72544 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44
Servicios basicos S/ 8,348.85 S/ 8,348.85 S/ 8,658.06 S/ 8,658.06 S/ 8,967.28 S/ 8,967.28 S/ 8,967.28 S/9,276.50 S/9,276.50 S/9,585.71
(-) | Costo de Ventas $/1,089,668.52 | S/ 1,089,668.52 | S/ 1,105,221.97 | S/ 1,105,221.97 | S/ 1,120,775.41 | S/1,120,775.41 | S/1,120,775.41 | S/ 1,136,328.86 | S/ 1,136,328.86 | S/ 1,151,882.31
= | Utilidad Bruta S/426,651.48 | S/426,651.48 | S/467,258.03 | S/467,258.03 | S/507,864.59 | S/507,864.59 | S/507,864.59 | S/548,471.14 | S/548,471.14 | S/589,077.69
Gastos de Ventas S/24,000.00 S/ 24,000.00 S/ 24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/ 24,000.00 S/ 24,000.00 S/24,000.00 S/24,000.00 S/ 24,000.00
Gastos Administrativos S/314,550.67 | S/314,550.67 | S/315,272.89 | S/315272.89 | S/315995.11 | S/315995.11 | S/315,995.11 | S/316,717.33 | S/316,717.33 | S/317,439.56
(-) | Gastos Operativos S/ 338,550.67 | S/338,550.67 | S/339,272.89 | S/339,272.89 | S/339,995.11 | S/339,995.11 | S/339,995.11 | S/340,717.33 | S/340,717.33 | S/341,439.56
= | EBITDA S/ 88,100.82 S/88,100.82 | S/127,985.15 | S/127,985.15 | S/167,869.48 | S/167,869.48 | S/167,869.48 | S/207,753.81 | S/207,753.81 | S/247,638.14
Depreciacion S/ 78,682.93 S/ 78,682.93 S/ 78,682.93 S/ 78,682.93 S/ 84,532.93 S/ 84,532.93 S/ 84,532.93 S/ 84,532.93 S/ 84,532.93 S/ 84,532.93
= | EBIT S/9,417.88 $/9,417.88 S/ 49,302.21 S/49,302.21 S/ 83,336.55 S/ 83,336.55 S/83,336.55 | S/123,220.88 | S/123,220.88 | S/163,105.21
(-) | Gastos Financieros S/ 62,760.00 S/ 52,880.97 S/ 41,816.45 S/29,424.19 S/ 22,564.85 S/5,914.98 S/ 4,677.37 S/ 3,291.23 S/1,738.76
= | Utilidad Antes de Impuestos -S/53,342.12 | -S/43,463.08 S/7,485.77 $/19,878.03 S/60,771.69 S/ 77,421.56 S/78,659.18 $/119,929.64 | S/121,482.11 | S/163,105.21
Pérdida tributaria ejercicios
(-) | anteriores -S/7,485.77 -$/19,878.03 | -S/60,771.69 -S/ 8,669.71
Renta neta imponible S/ 68,751.86 S/ 78,659.18 $/119,929.64 | S/121,482.11 | S/163,105.21
(-) | Impuesto a la Renta S/- S/ - S/ - S/- S/- S/ 20,281.80 S/ 23,204.46 S/ 35,379.24 S/ 35,837.22 S/ 48,116.04
= | Utilidad Neta -S/53,342.12 | -S/43,463.08 S/ 7,485.77 $/19,878.03 S/ 60,771.69 S/57,139.76 S/ 55,454.72 S/ 84,550.40 S/85,644.89 | S/114,989.17

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 87 se presenta el estado de resultados del centro de hemodialisis propuesto para la region Pasco. Durante los primeros dos afios,

el proyecto registra resultados negativos debido a los costos iniciales de la inversion y mayores gastos operativos asociados a las limitaciones de

recursos disponibles; sin embargo, a partir del tercer afio se obtienen utilidades netas positivas, con un crecimiento sostenido en los afios posteriores.

131




La rentabilidad del proyecto se mantiene moderada, generando excedentes econémicos moderados pero sostenidos, lo que evidencia que, aunque

no proporciona retornos inmediatos significativos, permite obtener beneficios en el largo plazo.

8.8 Balance general

El balance general, también denominado estado de situacion financiera, se presenta de manera estructurada segun los activos, pasivos y el
patrimonio de una organizacion, permitiendo analizar su posicién y desempefio financiero, para cumplir con sus obligaciones (Ministerio de
Economiay Finanzas [MEF] s. f.).

En la Tabla 88, se muestra el balance general del proyecto en la region Amazonas, la cual evidencia una evolucion financiera positiva
durante el horizonte de evaluacion. El activo corriente presenta un crecimiento sostenido, impulsado principalmente por el incremento de Caja 'y
Bancos; asi mismo se registran cuentas por cobrar equivalentes a 2 meses, debido a la dindmica del sistema de financiamiento del sector salud;
ademas se considera un inventario de 3 meses, para asegurar una liquidez operativa. El activo no corriente disminuye progresivamente debido a la
depreciacion de los activos fijos, también se incorporan inversiones adicionales (CAPEX) para la reposicion de equipos.

Por otra parte, el pasivo se reduce de manera gradual, especialmente el pasivo no corriente, como resultado de la amortizacion por leasing
y créditos bancarios. Finalmente, el patrimonio aumenta en el horizonte de evaluacion por incremento de los resultados acumulados, mostrando

capacidad del proyecto para generar beneficios sostenidos.
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Tabla 88. Balance i]eneral de Amazonas

/Activo corriente
Caja — Bancos S/387,351.16 | S/173,063.76 | S/283,010.75 | S/399,069.03 | S/504,303.93 | S/648,797.03 | S/992,422.27 | S/1,327,620.40 | S/ 1,600,379.22| S/ 2,098,175.49 | S/ 1,758,302.18
Cuentas por cobrar S/ - S/436,800.00 | S/444,600.00 | S/444,600.00 | S/452,400.00 | S/460,200.00 | S/460,200.00 | S/468,000.00 | S/475,800.00 | S/483,600.00 | S/483,600.00
Inventario S/172,322.57 | S/172,322.57 | S/175,399.76 | S/175,399.76 | S/178,476.95 | S/181,554.14 | S/181,554.14 | S/184,631.33 | S/187,708.52 | S/190,785.71 | S/190,785.71
Total de activo corriente S/559,673.73 | S/ 782,186.33 | S/903,010.51 | S/1,019,068.79 | S/ 1,135,180.88 | S/ 1,290,551.17 | S/ 1,634,176.41 | S/ 1,980,251.73 | S/ 2,263,887.73 | S/ 2,772,561.20 | S/ 2,432,687.89
/Activo no corriente
Inversion de infraestructura S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08 | S/47,338.08
Inversion maquinas de hemodiélisis S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00 | S/698,500.00
Inversion en equipos biomédicos y clinicos | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90 | S/261,104.90
Otras inversiones $/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00 | S/60,983.00
CAPEX S/ - S/257.98 S/240.00 S/16,857.98 | $S/10,006.90 S/1,722.28 S/12,402.90 | S/108,332.98 S/240.00 S/739,600.88
Depreciacion acumulada -S/101,319.75 | -S/202,639.50 | -S/ 303,959.24 | -S/405,278.99 | -S/506,598.74 | -S/607,918.49 | -S/709,238.24 | -S/816,407.98 | -S/ 923,577.73 |-S/ 1,030,747 .48
Total de activo no corriente S/1,067,925.98| S/966,606.23 | S/865,544.46 | S/764,206.74 | S/679,504.97 | S/571,334.14 | S/461,729.77 | S/371,090.65 | S/359,850.98 | S/144,588.25 | S/776,779.38
Pasivo corriente
Sueldos por pagar S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03 | S/104,213.03
Servicio de terceros S/13,322.96 | S/13,560.87 | S/13,560.87 | S/13,798.78 | S/14,036.69 | S/14,036.69 | S/14,274.60 | S/14,512.51 S/14,75042 | S/14,750.42
Servicios basicos S/ 1,656.07 S/ 1,685.64 S/1,685.64 S/1,715.21 S/1,744.79 S/1,744.79 S/1,774.36 S/1,803.93 S/1,833.50 S/1,833.50
Deuda de CP. S/122,308.56 | S/136,777.97 | S/152,962.29 | S/171,065.09 | S/191,314.15 | S/20,193.63 | S/22,277.62 | S/24,576.67 | S/27,112.98 | S/29,911.04
Total de pasivo corriente S/122,308.56 | S/255,970.02 | S/272,421.83 | S/290,524.63 | S/311,041.17 | S/140,188.14 | S/142,272.12 | S/144,838.65 | S/147,642.45 | S/150,707.99 | S/120,796.95
Pasivo no corriente
Leasing S/588,549.30 | S/465,404.52 | S/327,482.37 | S/173,009.55 -S/0.00 S/- S/ - S/- S/- S/- S/ -
Crédito bancario S/187,642.14 | S/174,008.95 | S/158,968.82 | S/142,376.54 | S/124,071.94 | S/103,878.31 | S/81,600.69 | S/57,024.02 | S/29,911.04 -S/0.00 S/ -
Total de pasivo no corriente S/776,191.44 | S/639,41347 | S/486,451.18 | S/315,386.09 | S/124,071.94 | S/103,878.31 | S/81,600.69 | S/57,024.02 | S/29911.04 -S/0.00 S/ -
portes sociales S/729,009.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71 | S/729,099.71

Resultados acumulados

S/-

S/124,309.35

S/ 280,582.25

S/ 448,265.09

S/ 650,473.02

S/ 888,719.16

S/1,142,933.66

S/1,420,379.99

S/1,717,085.51

S/2,037,341.74

S/ 2,359,570.61

OTAL DE PASIVO MAS PATRIMONIO

$/1,627,599.71

$/1,748,792.56| S/ 1,768,554.97 | S/ 1,783,275.53 | S/ 1,814,685.85| S/ 1,861,885.31

$/2,095,906.18 | S/ 2,351,342.38 | S/ 2,623,738.71 | S/2,917,149.45| S/ 3,209,467.27

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 89 se muestra el balance general del centro en Huancavelica, que evidencia una evolucion financiera favorable durante el

horizonte de evaluacion. El activo corriente crece por el incremento de Caja y Bancos, cuentas por cobrar de dos meses (pago de las IAFAS) y un
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inventario de trabajo de tres meses que garantiza la operatividad. El activo no corriente disminuye por la depreciacion, incorporando inversiones
para la reposicién e incremento de equipos, financiadas con capital propio. El pasivo se reduce por la amortizacion de deudas, mientras que el

patrimonio crece por los resultados acumulados positivos del proyecto, lo que demuestra capacidad de generar excedentes econdmicos sostenidos.

Tabla 89. Balance i]eneral de Huancavelica

Activo corriente

Caja-Bancos S/278,629.04 S/ 95,454.24 /12462168 | S/149,75956 | S/15344453 | S/175209.36 | S 369,920.40 /54520512 | S/693981.71 | S/941259.16 | S470,307.90
ggft’;‘gf d‘;°;t:r‘]’cbif;e§')”gres°s S/- $/300,300.00 | S/300,300.00 | $/300,300.00 | $/300,300.00 | $/300,300.00 | S/300,300.00 $/300,300.00 | $/300,300.00 | S/308,880.00 | S308,880.00
Inventario S/107,70161 | S/107,701.61 | S/107,701.61 | S/107,701.61 | S/107,701.61 | S/107,70161 S/107,701.61 S/107,701.61 | S/107,70161 | S/110,778.80 | S/110,778.80
Total de activo corriente 5/386,330.64 | /50345585 | S/532,623.28 | S/557,761.17 | S/561,446.14 | S/583210.96 | SI777,922.01 5/953,206.73 | S/1,101,983.32 | 5/1,360,917.96 | S/889,966.70
Activo no corriente

Inversion de infraestructura S/44,338.08 S/44,338.08 /4433808 | G/44338.08 | G/44338.08 | S44,338.08 S/44,338.08 /4433808 | S/44,338.08 | S/44338.08 | S/44,338.08
L”(;’;[f&‘i’;isis maquinas  de | 564000000 | S/640,00000 | /64000000 | S/640,00000 | S/640,000.00 | S/640,000.00 | S/640,000.00 S/640,000.00 | S/640,00000 | S/640,000.00 | S/640,000.00
Lr:;;rzg’lgos y Cﬁr’:icos eqUIPOS | 03035400 | $/23035490 | $/23035490 | /23035490 | /23035490 | $/23035490 | /230,354.90 $/230,354.90 | S/230,354.90 | S/230354.90 | S/230,354.90
Otras inversiones 5/59,584.00 5/59,584.00 /5958400 | S/59584.00 | S/59584.00 | SI59,584.00 5/59,584.00 5/59584.00 | S/5958400 | S/59584.00 | S/59,584.00
CAPEX S/- S/257.98 S/240.00 5/16,857.98 | S/10,006.90 5/1,722.28 5/12,402.90 | S/49,082.98 S/240.00 5/680,401.88
Depreciacion acumulada -5/93,306.10 | -5/186,612.20 | -5/279,918.29 | -5/373.224.39 | -5/46653049 | -5/559,836.50 | -S/653142.69 | -5/ 746,448.78 | -5/839,754.88 | -S/933,060.98
Total de activo no corriente | 5/974,276.98 | 5/880,970.88 | S/787,022.76 | S/694,598.69 | S/617,010.57 | S/517,753.39 | S/416,62.67 | S/333537.20 | S/276911.18 | S/134,762.10 | SI721,617.88
Pasivo corriente

Sueldos por pagar S/74,682.45 /7468245 | S/7468245 | S/7468245 | 57468245 5/74,682.45 S/74,682.45 | /7468245 | S/74,68245 | /7468245
Servicio de terceros 5/8,458.10 S/8,458.10 5/8,458.10 5/8,458.10 5/8,458.10 5/8,458.10 5/8,458.10 5/8,458.10 5/8,699.76 5/8,699.76
Servicios basicos 5/710.79 S/710.79 5/710.79 5/710.79 5/710.79 S/710.79 5/710.79 S/710.79 S/731.10 S/731.10
Deuda de CP. S/110,01062 | S/123056.19 | S/137,651.15 | S/153979.79 | S/172,248.30 | S/15,145.23 5/16,708.21 S/18432.50 | S/20334.73 | 512243328

Total de pasivo corriente S/110,010.62 | S/206907.53 | S/221,502.50 | S/237,831.13 | S/256,009.64 | S/98,996.57 5/100,559.56 | S/102,283.85 | S/104,186.08 | S/106,546.59 | SI84,113.31
Pasivo no corriente

Leasing /53025777 | S/42642648 | S/300,05542 | S/158519.85 S/- S/- S/- S/- S/- sl- S/-
Crédito bancario S/14073161 | S/130506.71 | S/11922661 | S/106,78240 | S/93,05395 | S/77,008.73 5/61,200.52 S/42,768.01 S/22,433.28 s/

Total de pasivo no corriente | S/679,989.38 | S/556,933.19 | S/419,282.04 | S/265302.25 | S/93,053.95 | S/77,008.73 S/61,200.52 S/42,768.01 S/22,433.28 S/- S/-
Aportes sociales /57060762 | S/570607.62 | S/570607.62 | S/570607.62 | S/570607.62 | S/570,607.62 | S/570,607.62 /57060762 | S/570,607.62 | S/570,607.62 | S570,607.62
Resltados acumulados S/- 5/49,978.38 $/109,153.89 | S/178,618.85 | S/25059549 | /35345143 | S/461,716.98 S/571,08443 | S/681,66751 | S/818525.84 | S956,863.64

TOTAL DE PASIVO +
PATRIMONIO

$/1,360,607.62

$/1,384,426.73

$/1,320,546.05

$/1,252,359.85 | $/1,179,356.71

$/1,100,964.36

$/1,194,084.68

S/1,286,743.92

$/1,378,894.50

S/ 1,495,680.06

$/1,611,584.58

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, en la Tabla 90, se muestra el Balance General del proyecto en la region Pasco, el cual evidencia una evolucion financiera
progresivamente favorable a lo largo del horizonte de evaluacion. El activo corriente mantiene un crecimiento sostenido, impulsado principalmente
por el incremento de Caja y Bancos, asi como por las cuentas por cobrar equivalentes a dos meses de ingresos, asociados por la dindmica de pago
de las IAFAS; asimismo, se considera un nivel de inventarios de trabajo equivalente a tres meses, para atender las necesidades operativas del
centro. El activo no corriente disminuye progresivamente debido a la depreciacion de los activos; sin embargo, se incorporan inversiones
adicionales (CAPEX) para la reposicion y ampliacién de equipos, particularmente a partir del afio 5, donde se incorpora una nueva maquinay sillon
de hemodidlisis como estrategia de expansion del servicio.

En cuanto al pasivo, se muestra una reduccion gradual producto de la amortizacion del leasing; asi como la incorporacion de deuda adicional
a partir del afio 5. Respecto al patrimonio, inicialmente se encuentra afectado por los resultados acumulados negativos entre los afios 1 y 5, situacién
esperada en la etapa inicial del proyecto y asociada a los costos operativos y financieros de arranque. A partir del afio 6, los resultados acumulados
son positivos, por lo que fortalece el patrimonio, asimismo también se incrementa aportes adicionales realizados para financiar la expansién de
capacidad instalada; por lo tanto, el balance general del proyecto en Pasco refleja una recuperacion progresiva de la rentabilidad, asi como se

evidencia el equilibrio entre activo, pasivo y patrimonio.
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Tabla 90. Balance general de Pasco

IActivo corriente

Caja + bancos S/273970.70 | S/75,659.49 | S/ 18,417.04 | S/40,193.80 | S/7,025.68 | S/ 17,949.88 |S/ 217,198.72]S/ 336,192.27 | S/ 447,053.35 | S/ 651,986.91 | S/ 263,156.36
;‘éﬁ’;}gié’s‘;r cobrar (ingresos por total de S/- S/252,720.00 | S/ 252,720.00 | S/ 262,080.00 |S/ 262,080.00 |S/ 271,440.00 |S/ 271,440.00 | S/ 271,440.00 | S/ 280,800.00 | S/ 280,800.00 | S/ 290,160.00
Inventario S/83,084.10 | S/83,084.10 | S/83,084.10 | S/86,161.29 | S/86,161.29 | S/ 89,238.48 | S/ 89,238.48 | S/ 89,238.48 | S/92,315.66 | S/92,315.66 | S/ 95,392.85
Total de activo corriente S/357,054.80 | S/ 411,463.59 | S/ 354,221.13 |S/ 388,435.00 |S/ 355,266.97 | S/ 378,628.35 |S/ 577,877.20 | S/ 696,870.75 | S/ 820,169.01 S/ 1,025,102.58| S/ 648,709.21
IActivo no corriente

Inversién de infraestructura S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/ 42,338.08 | S/ 42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08 | S/42,338.08
Inversién maquinas de hemodialisis S/523,000.00 | S/523,000.00 | S/523,000.00 |S/523,000.00 |S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00 | S/ 523,000.00
Inversin en equipos biomédicos y clinicos S/189,314.90 | S/189,314.90 | S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90|S/ 189,314.90| S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90 | S/ 189,314.90
Otras inversiones S/50.484.00 | S/59,484.00 | S/59,484.00 | S/59,484.00 | S/59,484.00 | S/ 59,484.00 | S/ 59,484.00 | S/59,484.00 | S/59,484.00 | S/59,484.00 | S59,484.00
CAPEX S/- S/257.98 | S/240.00 | S/16,307.98 | S/68,506.90 | S/1,722.28 | S/ 12,402.90 | S/47,932.98 | S/240.00 |S/562,961.88
Depreciacion acumulada -S5/78,682.93 |-S/ 157,365.86 |-S/ 236,048.791-5/ 314,731.72]-5/ 399,264.66|-S/ 483,797.59-S/ 568,330.52|-S/ 652,863.45 |-S/ 737,396.38 | -5/ 821,929.31
Total de activo no corriente S/814,136.98 | S/ 735,454.05 | S 657,029.10 |S/ 578,328.19 | S/ 515,713.24 | S/ 483,379.22 | S/ 332,061.67 | S/ 258,209.36 | S/ 209,206.51 | S/76,980.60 | S/ 555,169.55
Pasivo corriente

Sueldos por pagar S/76,398.01 | S/76,398.01 | S/76,398.01 | S/76,398.01 | S/ 76,398.01 | S/ 76,398.01 | S/ 76,398.01 | S/76,398.01 | S/76,398.01 | S/ 76,398.01
Pago proveedores (med+insumos) S/27,694.70 | S/27,694.70 | S/ 28,720.43 | S/ 28,720.43 | S/ 29,746.16 | S/ 29,746.16 | S/ 29,746.16 | S/30,771.89 | S/30,771.89 | S/31,797.62
Servicio de terceros S/6,604.82 | S/6,604.82 | S/6,849.44 | S/6,849.44 | S/7,004.07 | S/7,094.07 | S/7,09407 | S/7,338.69 | S/7,338.69 | S/7,583.31
Servicios basicos S/69574 | S/69574 | SI72151 | SI72151 | SI747.27 | SI74727 | SI747.27 | SI77304 | SI773.04 | S/798.81
Deuda de CP. S/82,32529 | S/92,204.32 | S/103,268.84 |S/115,661.10 S/ 129,540.44 | S/9,208.47 | S/ 10,313.49 | S/ 11,551.10 | S/ 12,937.24 | S/ 14,489.70

Total de pasivo corriente $/82,325.29 | S/203,597.59 | S/ 214,662.11 | S/ 228,350.49 | S/ 242,229.82 | S/ 123,193.98 | S/ 124,298.99 | S/ 125,536.61 | S/ 128,218.86 | S/ 129,771.33 | S/ 116,577.75
Pasivo no corriente

Leasing S/440,67471 | S/ 348,470.30 | S/ 24520154 [S/129,54044]  S)- S/- S/- S/- S/- S/- S/-
Leasing incremento de maquinas S/49,291.53 | S/ 38,978.05 | S/ 27,426.94 | S/ 14,489.70 -S/0.00

Total de pasivo no corriente S/440,67471 | S/348,470.39 | S/ 24520154 |S/129,54044|  S/- S/49,291.53 | S/38,978.05 | S/ 27,426.94 | S/14,489.70 | -5/0.00 SI-
Aportes sociales S/648,191.78 | S/648,191.78 | S/ 648,191.78 |S/ 648,191.78 [S/ 648,191.78 S/ 648,191.78 | S/ 648,191.78 | S/ 648,191.78] S/ 648,191.78 | S/ 648,191.78 | S/ 648,191.78
Aportes adicionales S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00 | S/50,000.00
Resultados acumulados S/- -5/53,342.12 | -5/ 96,805.20 | -5/89,319.43 | -5/ 69,441.40 | -5/ 8,669.71 | S/ 48,470.06 |S/ 103,924.78| S/ 188,475.18 | S/ 274,120.07 | S/ 389,109.24

OTAL DE PASIVO + PATRIMONIO

$/1,171,191.78

[ 1,146,917.64/S/ 1,011,250.23| S/ 966,763.28 | S/ 870,980.20 | S/ 862,007.58 | S/ 909,938.87 | S/ 955,080.11

/1,029,375.528/ 1,102,083.17/S/ 1,203,878.76

Fuente: Elaboracion propia
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8.9 Flujo de caja libre

Segun Brealey, Myers y Allen (2020), el flujo de caja libre corresponde al efectivo generado luego de cubrir los costos operativos, el pago
de impuestos y las inversiones necesarias para mantener su capacidad operativa, siendo este el flujo relevante para la toma de decisiones de la
inversion. Bajo este enfoque, se han elaborado los flujos de caja libre proyectados para un horizonte de evaluacion de 10 afios, considerando la
inversion inicial, la proyeccién de ingresos, la estructura de costos, los gastos operativos, la depreciacion, el impuesto a la renta, las variaciones
del capital de trabajo y las inversiones adicionales en activos fijos. Asimismo, se incorpord el calculo de la perpetuidad con la finalidad de estimar
el valor econémico del proyecto en el largo plazo.

En la Tabla 91, se muestra el flujo de caja libre del centro de hemodidlisis propuesto para la regiébn Amazonas, el proyecto presenta una
inversion inicial (Afio 0) de S/ 1,627,599.71, asociada principalmente a la adquisicion de activos fijos, equipamiento especializado y capital de
trabajo. A partir del Afio 2, el flujo de caja libre muestra un resultado positivo y creciente, sustentado por el incremento del nimero de atenciones
y del precio fijo del servicio. Durante el periodo de proyeccion, los ingresos por ventas netas presentan una tendencia creciente, lo que permite
cubrir adecuadamente los recursos necesarios para la operatividad del servicio. Asimismo, la inclusion del valor de perpetuidad en el Afio 10

incrementa de manera significativa el flujo total, evidenciando la sostenibilidad financiera del proyecto en el largo plazo.
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Tabla 91. Flujo de caj

a libre Amazonas

Cuentas Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Ao 6 Ano 7 Aiio 8 Aiio 9 Ao 10
Inv + KdeW -S/1,627,599.71
Atenciones 8,736 8,892 8,892 9,048 9,204 9,204 9,360 9,516 9,672 9,672
Precio x Un S/:300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/:300.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/

(=) | Ventas Netas 2,620,800.00 | 2,667,600.00 | 2,667,600.00 | 2,714,400.00 | 2,761,200.00 | 2,761,200.00 | 2,808,000.00 | 2,854,800.00 | 2,901,600.00 | 2,901,600.00
Materia prima: Ins y Med S/689,290.29 | S/701,599.05 | S/701,599.05 | S/713,907.80 | S/726,216.56 | S/726,216.56 | S/738,525.31 | S/750,834.07 | S/763,142.82 | S/ 763,142.82
Servicios Tercerizados S/159,875.52 | S/162,730.44 | S/162,730.44 | S/165,585.36 | S/168,440.28 | S/ 168,440.28 | S/171,295.20 | S/174,150.12 | S/ 177,005.04 | S/177,005.04
Mano de obra directa:

Personal asistencial S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985492.31 | S/985492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31 | S/985,492.31
Servicios basicos S/19,872.81 S/20,227.68 | S/20,227.68 | S/20,5682.55 | S/20,937.43 | S/20,937.43 | S/21,292.30 | S/21,647.17 | S/22,002.04 | S/22,002.04
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/

(-) | Costo de Ventas 1,854,530.93 | 1,870,049.48 | 1,870,049.48 | 1,885,568.03 | 1,901,086.57 | 1,901,086.57 | 1,916,605.12 | 1,932,123.67 | 1,947,642.21 | 1,947,642.21

(-) | Gastos de Ventas $/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00 | S/30,000.00

(-) | Gastos Administrativos S/ 354,164.00 | S/354,576.50 | S/354,576.50 | S/354,989.00 | S/355,401.50 | S/355,401.50 | S/355,814.00 | S/356,226.50 | S/356,639.00 | S/356,639.00

(-) | Depreciacion $/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/107,169.75 | S/107,169.75 | S/ 107,169.75
BAIT (Beneficio antes de

(=) | intereses e impuestos) S/280,785.32 | S/311,654.27 | S/311,654.27 | S/342,523.23 | S/373,392.18 | S/373,392.18 | S/404,261.13 | S/429,280.09 | S/460,149.04 | S/460,149.04
Pérdida Trib. S/- S/- S/- S/ - S/ - S/- S/- S/ - S/- S/-
Base Imponible S/280,785.32 | S/311,654.27 | S/311,654.27 | S/342,523.23 | S/373,392.18 | S/373,392.18 | S/404,261.13 | S/429,280.09 | S/460,149.04 | S/460,149.04

(-) | Imp ala Renta S/82,831.67 | S/91,938.01 S/91,938.01 | S/101,044.35 | S/110,150.69 | S/110,150.69 | S/119,257.03 | S/126,637.63 | S/135,743.97 | S/ 135,743.97
BAI (Beneficio antes de

(=) | intereses) $/197,953.65 | S/219,716.26 | S/219,716.26 | S/241,478.87 | S/263,241.49 | S/ 263,241.49 | S/285,004.10 | S/302,642.46 | S/324,405.07 | S/324,405.07

(+) | Depreciacion $/101,319.75 | S/101,319.75 | $/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/101,319.75 | S/107,169.75 | S/107,169.75 | S/ 107,169.75
Var. KdeW - NOF S/317,607.95 | S/10,609.71 S/- S/10,609.71 S/10,609.71 S/- S/10,609.71 S/10,609.71 S/10,609.71 S/-

Inv. Ad. en AF (CAPEX) S/- S/ 257.98 S/240.00 S/16,857.98 | S/10,006.90 S/1,722.28 S/12,402.90 | S/108,332.98 S/240.00 S/739,600.88
FLUJO DE CAJALIBRE | -5/1,627,599.71 | -S/18,334.55 | S/310,168.32 | S/320,796.01 | S/315,330.94 | S/343,944.63 | S/362,838.95 | S/363,311.24 | S/290,869.52 | S/420,725.11 | -S/ 308,026.06
S/
Perpetuidad 4,967,873.41
FLUJO DE CAJA LIBRE S/
(=) | TOTAL -S/1,627,599.71 | -S/18,334.55 | S/310,168.32 | S/320,796.01 | S/315,330.94 | S/343,944.63 | S/362,838.95 | S/363,311.24 | S/290,869.52 | S/420,725.11 | 4,659,847.35

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al centro de hemodialisis en la regién de Huancavelica, el flujo de caja libre se presenta en la Tabla 92, con una inversion inicial

de S/ 1,360,607.62 destinada a la implementacion de la infraestructura, equipamiento y capital de trabajo. A partir del Afio 2, el proyecto genera

flujos de caja libre positivos y relativamente estables. Si bien el volumen de atenciones es menor en comparacion con la region Amazonas, el

proyecto logra generar flujos de caja suficientes que permiten cubrir los costos operativos, obligaciones financieras y requerimientos adicionales,
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asegurando la continuidad operativa del servicio. La incorporacion del valor de perpetuidad en el Afio 10 refuerza el valor econémico del proyecto,

evidenciando que el centro de hemodialisis en Huancavelica genera flujos sostenibles en el largo plazo.

Tabla 92. Flujo de caj

a libre Huancavelica

Cuentas Ao 0 Aiio 1 Afio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5 Ao 6 Ao 7 Ao 8 Aio 9 Aiio 10
Inv + KdeW -S/1,360,607.62
Atenciones 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,460 5,616 5,616
Precio x Un S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00 S/330.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/

(=) | Ventas Netas S/1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,801,800.00 | 1,853,280.00 | 1,853,280.00
Materia prima: Ins y Med S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/430,806.43 | S/443,115.19 | S/443,115.19
Servicios Tercerizados S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/101,497.20 | S/ 101,497.20 | S/101,497.20 | S/104,397.12 | S/ 104,397.12

Mano de obra directa:

Personal asistencial S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/ 649,138.77 | S/649,138.77 | S/ 649,138.77 | S/649,138.77 | S/649,138.77 | S/ 649,138.77 | S/649,138.77
Servicios basicos S/ 8,529.51 S/ 8,529.51 S/ 8,529.51 S/ 8,529.51 S/ 8,529.51 S/8,529.51 S/ 8,529.51 S/8,529.51 S/8,773.21 S/8,773.21
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
(-) | Costo de Ventas $/1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,189,971.91 | 1,205,424.29 | 1,205,424.29
(-) | Gastos de Ventas S/25,200.00 $/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00 | S/25,200.00
(-) | Gastos Administrativos S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,150.67 | S/330,810.67 | S/330,810.67
(-) | Depreciacion S/93,306.10 $/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10
BAIT (Beneficio antes de
=) | intereses e impuestos) S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/ 163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/ 198,538.95 | S/198,538.95
Pérdida Trib. Sl - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/ - S/-
Base Imponible S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/163,171.32 | S/198,538.95 | S/ 198,538.95
(-) | Imp ala Renta S/48,135.54 S/48,135.54 | S/48,135.54 | S/48,135.54 | S/48,13554 | S/48,135.54 | S/48,135.54 | S/48,13554 | S/58,568.99 | S/58,568.99
BAI (Beneficio antes de
(=) | intereses) S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/115,035.78 | S/139,969.96 | S/ 139,969.96
(+) | Depreciacion S$/93,306.10 $/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10 | S/93,306.10
Var. KdeW - NOF S/218,046.06 S/ - S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/11,395.22 S/-
Inv. Ad. en AF (CAPEX) S/ - S/257.98 S/ 240.00 S/16,857.98 | S/10,006.90 S/1,722.28 S/12,402.90 | S/49,082.98 S/ 240.00 S/680,401.88
FLUJO DE CAJALIBRE | -S/1,360,607.62 -5/9,704.18 | S/208,083.90 | S/208,101.88 | S/191,483.90 | S/198,334.98 | S/206,619.60 | S/195938.98 | S/159,258.90 | S/221,640.84 | -S/447,125.82
S/
Perpetuidad 2,363,747.42
FLUJO DE CAJA LIBRE S/
(=) | TOTAL -S/1,360,607.62 -5/9,704.18 | S/208,083.90 | S/208,101.88 | S/191,483.90 | S/198,334.98 | S/206,619.60 | S/195,938.98 | S/159,258.90 | S/221,640.84 | 1,916,621.60

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 93. Flujo de caja libre Pasco

Cuentas Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afio 5 Ao 6 Afo 7 Afio 8 Aiio 9 Afio 10
Inv + KdeW -S/1,171,191.78
Atenciones 4,212 4,212 4,368 4,368 4,524 4,524 4,524 4,680 4,680 4,836
Precio x Un S/.360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00 S/360.00
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
(=) | Ventas Netas 1,516,320.00 | 1,516,320.00 | 1,572,480.00 | 1,572,480.00 | 1,628,640.00 | 1,628,640.00 | 1,628,640.00 | 1,684,800.00 | 1,684,800.00 | 1,740,960.00
S/
Materia prima: Ins y Med 332,336.39 | S/332,336.39 | S/344,645.15 | S/ 344,645.15 | S/356,953.90 | S/356,953.90 | S/356,953.90 | S/369,262.66 | S/369,262.66 | S/381,571.41
Servicios Tercerizados S/79,257.84 | S/79,257.84 | S/82,193.32 | S/82,193.32 | S/85128.79 | S/85128.79 | S/85,128.79 | S/88,064.27 | S/88,064.27 | S/90,999.74
Mano de obra directa: S/
Personal asistencial 669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44 | S/669,725.44
Servicios basicos S/ 8,348.85 S/ 8,348.85 S/ 8,658.06 S/ 8,658.06 S/ 8,967.28 S/ 8,967.28 S/ 8,967.28 S/9,276.50 S/9,276.50 S/9,585.71
S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
(-) | Costo de Ventas 1,089,668.52 | 1,089,668.52 | 1,105,221.97 | 1,105,221.97 | 1,120,775.41 | 1,120,775.41 | 1,120,775.41 | 1,136,328.86 | 1,136,328.86 | 1,151,882.31
(-) | Gastos de Ventas S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00 | S/24,000.00
S/
(-) | Gastos Administrativos 314,550.67 | S/314,550.67 | S/315,272.89 | S/315,272.89 | S/315,995.11 | S/315,995.11 | S/315,995.11 | S/316,717.33 | S/ 316,717.33 | S/ 317,439.56
(-) | Depreciacion S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93
BAIT (Beneficio antes de
(=) | intereses e impuestos) $/9,417.88 $/9,417.88 S/49,302.21 S/ 49,302.21 S/83,336.55 | S/83,336.55 | S/83,336.55 | S/123,220.88 | S/123,220.88 | S/163,105.21
Pérdida Trib. S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/- S/-
Base Imponible S/9,417.88 S/9,417.88 S/49,302.21 S/ 49,302.21 S/83,336.55 | S/83,336.55 | S/83,336.55 | S/123,220.88 | S/123,220.88 | S/163,105.21
(-) | ImpalaRenta S/2,778.28 S/2,778.28 S/ 1454415 | S/14544.15 | S/24,584.28 | S/24,584.28 | S/24,584.28 | S/36,350.16 | S/36,350.16 | S/48,116.04
BAI (Beneficio antes de
=) | intereses) S/6,639.61 S/6,639.61 S/34,758.06 | S/34,758.06 | S/58,752.26 | S/58,752.26 | S/58,752.26 | S/86,870.72 | S/86,870.72 | S/114,989.17
(+) | Depreciacion S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/78,682.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93 | S/84,532.93
S/
Var. KdeW - NOF 169,021.43 S/- S/12,166.80 S/ - S/ 12,166.80 S/- S/- S/ 12,166.80 S/- S/12,166.80
Inv. Ad. en AF (CAPEX) S/ - S/257.98 S/240.00 S/16,307.98 | S/68,506.90 S/1,722.28 S/12,402.90 | S/47,932.98 S/240.00 S/562,961.88
-S/
FLUJO DE CAJA LIBRE -S/1,171,191.78 | 83,698.89 S/85,064.56 | S/101,034.19 | S/97,133.01 S/62,611.50 | S/141,562.92 | S/130,882.30 | S/111,303.87 | S/171,163.65 | -S/ 375,606.58
S/
Perpetuidad 2,400,827.82
FLUJO DE CAJA LIBRE -S/ S/
(=) | TOTAL -S/1,171,191.78 | 83,698.89 S/85,064.56 | S/101,034.19 | S/97,133.01 $/62,611.50 | S/141,562.92 | S/130,882.30 | S/111,303.87 | S/171,163.65 | 2,025,221.24

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 93, se presenta el flujo de caja libre de la regién de Pasco, en la cual se
observa una inversion inicial de S/ 1,171,191.78, destinada a la implementacion de la
infraestructura, equipamiento y capital de trabajo necesarios para la puesta en marcha del centro
de hemodialisis en Pasco. Durante los primeros afios de operacion del proyecto, se observan
flujos de caja libre negativos, particularmente en el Afio 1, debido a la elevada incidencia de
costos fijos en relacién con los ingresos generados.

A partir de los afios intermedios del horizonte de evaluacion, los resultados de los flujos
de caja muestran una mejora progresiva, impulsada por el incremento gradual de las atenciones
y una mayor eficiencia en los costos operativos. No obstante, los flujos anuales contindan
siendo inferiores en comparacion con los proyectos desarrollados en los centros de las regiones
de Amazonas y Huancavelica, evidenciando una menor holgura financiera.

La incorporacién del valor de perpetuidad en el Afio 10 permite obtener un flujo de caja
libre total positivo, lo que refleja que, si bien el proyecto en Pasco presenta un mayor nivel de
riesgo financiero, resulta viable en el largo plazo bajo las condiciones proyectadas, siempre que
se mantenga la demanda esperada y se ejerza mayor control sobre los costos operativos.

8.10 Anadlisis de sensibilidad

Permite evaluar el grado de variacion del Valor Actual Neto (VAN) ante cambios en las
variables criticas del proyecto, principalmente el precio de venta y la cantidad de atenciones.
De acuerdo con Brealey, Myers y Allen (2020), este andlisis resulta fundamental para
identificar el nivel de riesgo del proyecto y su capacidad de mantener rentabilidad frente a
escenarios favorables o adversos. En ese marco, se realizé un analisis de sensibilidad para cada
region, considerando variaciones simultaneas en el precio del servicio de hemodialisis y en el
volumen de atenciones proyectadas.

En la Tabla 94 se presenta el analisis de sensibilidad del proyecto en la region

Amazonas, en la cual, a partir del escenario base de precio de venta de S/ 300.00 y 8,736
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atenciones, se obtiene un VAN de S/ 1,785,991.01, evidenciandose una alta sensibilidad del
VAN frente a cambios de las variables evaluadas, manteniéndose con resultados positivos en
todos los rangos analizados, lo que refleja una solidez financiera del proyecto.

Los resultados obtenidos evidencian que el proyecto en la region Amazonas presenta
una baja sensibilidad negativa frente a variaciones moderadas de las variables, consolidandose
como la alternativa mas sélida entre las regiones evaluadas.

Tabla 94. Andlisis de sensibilidad Amazonas

VAN PRECIO DE VENTA
$/285.00 S/292.50 $/300.00 $/307.50 S/ 315.00
8424  |S/293,14887 |S/798491.90 |S/1,303,834.94 | S/1,809,177.97 | 8/ 2,314,521.01
CANTIDAD 8580 | S/51551049 | S/1,030,211.73 | S/1,544,912.97 | S/2,059,614.21 | S 2,574,315.45
DE 8736 | SI737,87212 | S/1,261,93156 | S/1,785,991.01 | S/2,310,050.45 | S/ 2,834,109.90
ATENCIONES | 8399  |5/960,233.75 | S/1493,651.39 | S/2,027,069.04 | S/ 2,560,486.69 | S/3,093,904.34
0048 | S/1,182595.37 | /172537122 | 5/2,268147.08 | §12,810,922.93 | /3,353,698.78

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 95 se presenta el analisis de sensibilidad del proyecto en la region

Huancavelica, donde, a partir del escenario base de precio de venta de S/ 330.00 y nimero de

atenciones de 5,460, se obtiene un VAN de S/ 327,464.09, que evidencia una sensibilidad

moderada del VAN frente a cambios en el precio y la cantidad de atenciones.

Dichos resultados evidencian que el proyecto en la regién Huancavelica presenta una

mayor sensibilidad negativa frente a variaciones del precio de venta y cantidad de sesiones en

comparacién con Amazonas, sin embargo, bajo condiciones operativas favorables, mantiene su

rentabilidad y sostenibilidad financiera.

Tabla 95. Andlisis de sensibilidad Huancavelica

VAN PRECIO DE VENTA
S/313.50 S132175 | o 200 00 S/338.25 S/ 346.50
5148 | -SI772,760.34 |-S/469,440.75 |-S/166,121.15 |S/137,198.44 | S/440,518.03
CANTIDAD 5304 | -S/544,350.73 |-S/231,839.63 |S/80,671.47  |S/393,182.56 | S/705,693.66
DE 5460 | -S/315941.11 | S/5,761.49 S/327,464.09 | S/649,166.68 | S/970,869.28
ATENCIONES [ 5616 | 5/87,531.50 | 5/243,36260 | S/574.256.70 | S/905,150.81 |S/1,236,044.91
5772 |S/140,878.11 |S/480,963.72 |S/821,049.32 |S/1,161,134.93 |S/1,501,220.53

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 96 se presenta el analisis de sensibilidad del proyecto en la regién Pasco,
donde, a partir del escenario base de precio de venta de S/ 360.00 y 4,212 atenciones, se obtiene
un VAN de S/ 73,324.15, evidenciandose una alta sensibilidad del VAN frente a variaciones en
el precio de venta y la cantidad de atenciones. Se observa que reducciones en la demanda o en
el precio generan escenarios con VAN negativo, lo que refleja una mayor vulnerabilidad
financiera del proyecto. No obstante, en escenarios con incrementos moderados de ambas
variables, el VAN se torna positivo y muestra una mejora, evidenciando que la viabilidad
financiera del proyecto en Pasco depende en mayor medida del cumplimiento de las
proyecciones de demanda y de un mayor precio de venta.

Tabla 96. Analisis de sensibilidad Pasco

VAN PRECIO DE VENTA
S/ 342.00 S/ 351.00 S/ 360.00 S/ 369.00 $/378.00
3,900  |-S/1,357,546.37 | -S/ 93844221 |-S/519,338.05 | -S/299,563.75 | S/6,121.66
CANTIDAD 4,056  |-S/921555.73 | -S/485,687.41 |-S/260,486.41 | S/51,580.33 | S/ 358,867.50
DE 4212 |-5/485565.09 |-S/256,151.85 |S/73,324.15 |S/392430.06  |S/711,535.96
ATENCIONES |y 368 |-1270,657.97 | /7143049 | S/402355.14 |/ 73327978 | S/1,064,204.43
4524 |S/45899.36  |S/388,64275 |S/731,386.13 |S/1,074,12951 |S/1,416,872.89

Fuente: Elaboracion propia

8.11 Indicadores

A traves de la aplicacion de indicadores econdmicos - financieros obtenidos a partir del
flujo de caja libre del proyecto, se evalla si este genera valor econémico, permite la
recuperacion de la inversion inicial y ofrece una rentabilidad adecuada respecto al riesgo
asumido. De este modo, se determina la viabilidad econdmica y financiera del proyecto de
implementacién de centros de hemodidlisis en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica.

8.11.1 Costo de capital promedio ponderado (WACC)

En el presente estudio, el Costo de Capital Promedio Ponderado (CCPP), también

denominado Weighted Average Cost of Capital (WACC) se utiliza como tasa de descuento para
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la evaluacion financiera del proyecto, ya que representa el rendimiento minimo esperado por
los inversores en funcion del riesgo asociado y la estructura financiera utilizada.
Cabe precisar que los flujos de caja libre no consideran el efecto de la inflacion, por lo

cual, el WACC nominal fue ajustado a términos reales utilizando la siguiente formula:
E D
WACC = Ke (V) + Kd (1 - t)V

Donde:

e V = (D+E) => Capital (Pasivos + Patrimonio)
e E = Valor del patrimonio (equity)

e D =Valor de la deuda

e Ke = Costo del capital propio

e Kd = Costo de la deuda (tasa de interés)

e t=Tasadel impuesto a la renta (29.50%), donde (1-t) es el escudo fiscal

Para determinar los resultados del WACC se ha calculado cada una de las variables,
siendo los siguientes:
Ke (Costo capital): Fue estimada segin el modelo CAPM, que permite determinar el
rendimiento en funcion a los riesgos asumidos. Para su estimacion se considerd la siguiente

férmula:
Ke = Rf + B+ (Rm — RF) + EMBIG

De acuerdo con la férmula propuesta, la tasa libre de riesgo (Rf), se calcul6 a partir del
rendimiento simple promedio de los Bonos del Tesoro de los EE. UU. (T-Bonds) tomando el
resultado de los Gltimos once afios, mientras que la rentabilidad del mercado (Rm) se estimo
utilizando el rendimiento promedio simple del indice S&P 500, incluyendo dividendos, para el

periodo comprendido entre los afios 2015 y 2025, conforme se detalla en la Tabla 97.
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Rm para el calculo del Ke

Tabla 97. Parametros de la Rf

2015 1.28% 1.38%
2016 0.69% 11.77%
2017 2.80% 21.61%
2018 -0.02% -4.23%
2019 9.64% 31.21%
2020 11.33% 18.02%
2021 -4.42% 28.47%
2022 -17.83% -18.04%
2023 3.88% 26.06%
2024 -1.64% 24.88%
2025 7.80% 17.72%

Fuente: https://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/

Como resultado de dicho analisis, los resultados de la Rf es 1.23% y de la Rm es 14.44%

El riesgo sistematico del proyecto fue incorporado mediante la beta apalancada (BL), la
cual permite evidenciar el efecto del apalancamiento financiero sobre el riesgo asumido por el
inversionista. Para su estimacion se utilizé como referencia la beta desapalancada () del sector
“Servicios de apoyo sanitario”, obtenida de la base de datos de Aswath Damodaran. Para su

respectivo célculo se utilizo la siguiente formula:
D
Bl=B+[1-0)+ ()]

Tabla 98. Beta desapalancada segun sector

Sector Beta desapalancada
Servicios de apoyo sanitario 0.76

Fuente: https://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New Home Page/datafile/Betas.html

D/E (Valor de la deuda / Valor del patrimonio) utilizada para cada region se presenta a

continuacion:

Tabla 99. Deuda y Patrimonio de los centros clinicos

E S/ 729,099.71 S/ 570,607.62 S/ 648,191.78
D S/ 898,500.00 S/ 790,000.00 S/523,000.00
D/E 1.23 1.38 0.81

Fuente: Elaboracion propia
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Por lo tanto, aplicando la férmula se obtienen los siguientes resultados para la beta

apalancada por cada region:

Tabla 100. Beta apalancada segun sector por region
| Beta apalancada segin el sector 1.4203 1.5018 1.1923

Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados evidencian que Huancavelica presenta el mayor nivel de riesgo
sistematico, seguida de Amazonas y Pasco, lo cual guarda relacion directa con su mayor nivel
de apalancamiento financiero. Adicionalmente, se incorpord el riesgo para paises emergentes
(EMBIG), cuyo valor a diciembre de 2025, segun el Banco Central de Reserva del Peru,
asciende a 1.27%.

Considerando la tasa libre de riesgo, la rentabilidad del mercado, la beta apalancada y
el riesgo pais, se obtuvo el costo del capital propio para cada region, tal como se presenta a
continuacion:

Tabla 101. Costo del capital propio por region

Rf 1.23% 1.23% 1.23%
Rm 14.44% 14.44% 14.44%
B 1.4203 15018 1.1923
EMBIG (Riesgo pais) 1.27% 1.27% 1.27%
Ke 21.26% 22.34% 18.25%

Fuente: Elaboracion propia

Kd (Costo de la deuda): Representa el costo efectivo que asume el proyecto por el uso de

recursos financieros externos. Para su estimacion se considerd la siguiente formula:
Kd=Tx*(1-t)

Donde:

T: tasa de interés promedio ponderado t: Impuesto a la Renta (29.50%)

A partir de las tasas de interés de las fuentes de financiamiento utilizadas para leasing

financiero y crédito bancario, se calcul6 la tasa de interés promedio ponderada. Posteriormente,

dicho valor fue ajustado con la tasa del Impuesto a la Renta vigente.
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Tabla 102. Kd por region

[ Amazonas [ Huancavelica [  Pasco |
Leasing 12.00% 12.00% 12.00%
Crédito Bancario 10.32% 10.32%
Tasa de interés promedio 11.63% 11.68% 12.00%
Impuesto a la renta 29.50% 29.50% 29.50%
Costo de la deuda 8.20% 8.24% 8.46%

Fuente: Elaboracion propia

A partir de las férmulas sefialadas se ha calculado el WACC

Tabla 103. WACC nominal por regién

E S/729,099.71 S/ 570,607.62 S/ 648,191.78
D S/ 898,500.00 S/ 790,000.00 S/ 523,000.00
\Y/ S/1,627,599.71 S/ 1,360,607.62 S/1,171,191.78
Costo del Equity 9.53% 9.37% 10.10%
Costo de la deuda 4.52% 4.78% 3.78%
WACC 14.05% 14.15% 13.88%

Fuente: Elaboracion propia
Dado que los flujos de caja libre del proyecto no incorporan el efecto de la inflacion, se
procedié a ajustar el WACC nominal a términos reales mediante la siguiente formula:

1+ WACCno min al -1

WACCreal = -
1+i

Donde:
e i: Tasa de inflacién promedio anual del Perd
La tasa de inflacion promedio anual fue obtenida a partir de informacion oficial
publicada por el Banco Mundial. Dicha informacion se expresa en la Tabla 104.

Tabla 104. Inflacién anual del Per

Afo Inflacion (%)
2015 3.4
2016 3.6
2017 3.0
2018 1.5
2019 2.3
2020 2.0
2021 4.3
2022 8.3
2023 6.5
2024 2.0
Promedio 3.69
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Fuente: https://datos.bancomundial.org/indicador/FP.CPI.TOTL.ZG?end=2024&locations=PE&start=2012

A partir de los célculos realizados el WACC real obtenido es el siguiente:

Tabla 105. WACC real por regién
WACC real 9.99% 10.09% 9.83%

Fuente: Elaboracion propia

8.11.2 Valor Actual Neto (VAN)

El valor actual neto, es un indicador que permite evaluar la rentabilidad de un proyecto
de inversion que excede la rentabilidad minima exigida, una vez recuperada la inversion inicial.
Para ello, compara el valor presente de los flujos de caja futuros proyectados con el monto de
la inversion inicial, permitiendo determinar si la inversion genera o no un valor econémico.

Para el calculo del VAN se utiliza la siguiente formula:

n
VAN = z (&) — inversion inicial
(1+ccppP)t
Criterio de decision:
v Si el VAN > 0 — El proyecto es economicamente viable
v Si el VAN =0 — El proyecto es indiferente

v Si el VAN <0 — El proyecto no es viable

Tabla 106. VAN por region
:91,785,991.01 GANANCIA | S/ 327,464.09 | GANANCIA S/ 73,324.15 GANANCIA

Fuente: Elaboracion propia

En la region Amazonas, el VAN asciende a S/ 1,785,991.01, lo que refleja que el
proyecto no solo recupera la inversion inicial, sino que supera el rendimiento exigido por los
inversionistas. Respecto a las regiones de Huancavelica y Pasco, el VAN presenta valores
positivos, de S/ 327,464.09 y S/ 73,324.15 respectivamente, evidenciando que, si bien el nivel
de rentabilidad es menor en comparacion con Amazonas, el proyecto sigue siendo viable en

ambas regiones, al generar valor econémico y cumplir con el criterio de decision.
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Por lo tanto, de acuerdo con el criterio de decision del VAN, el proyecto de
implementacion de centros de hemodidlisis en las tres regiones de estudio resulta
econdémicamente viable; sin embargo, muestran diferencias en el nivel de generacion de valor
econdmico.

8.11.3 Tasa Interna de Retorno (TIR)

Es un indicador financiero que evallGa la rentabilidad esperada de un proyecto de

inversion. Representa la tasa de descuento para la cual el VValor Actual Neto (VAN) del proyecto

es igual a cero. Para el calculo del TIR se utiliza la siguiente formula:

n

VAN =0 = FeLt I 6n inicial
=0= A+ TIR) nversion inicia

t=0
Criterio de decision:

v" TIR > CCPP — Rentabilidad del proyecto
v TIR = CCPP — EI proyecto es indiferente

v TIR < CCPP — El proyecto no es rentable

De acuerdo con los célculos realizados, en la Tabla 107 se presentan los resultados obtenidos
para cada regién de estudio.

Tabla 107. TIR por region

AMAZONAS HUANCAVELICA PASCO

TIR 21.78% | RENTABLE 13.52% RENTABLE 10.60% RENTABLE

Fuente: Elaboracion propia

En la region Amazonas, la TIR alcanza un valor de 21.78%, resultado superior al Costo
de Capital Promedio Ponderado (CCPP o0 WACC), lo que muestra que el proyecto genera una
rentabilidad mayor respecto al rendimiento exigido por los inversionistas, confirmando su
viabilidad financiera. En las regiones de Huancavelica y Pasco, la TIR obtenida es de 13.52%
y 10.60% respectivamente; si bien estos valores son inferiores al registrado en Amazonas,
ambos superan al CCPP, lo que evidencia que el proyecto resulta rentable en dichas regiones

bajo los supuestos considerados.
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Por lo tanto, segun el criterio de decision de la TIR, el proyecto de implementacién de
centros de hemodidlisis es financieramente rentable en las tres regiones analizadas; sin
embargo, la rentabilidad no es homogénea, siendo el caso de Pasco el més sensible ante posibles
variaciones en los ingresos, costos o condiciones de financiamiento.

8.11.4 Periodo de recuperacion de la inversion

Este indicador permite determinar el tiempo requerido para recuperar la inversion inicial
del proyecto a partir de los flujos de caja generados e incorpora el valor del dinero en el tiempo
utilizando el Costo de Capital Ponderado Real (CCPP o0 WACC) como tasa de descuento.
Ademaés, proporciona una evaluacion realista del riesgo financiero del proyecto, ya que
considera la pérdida de valor del dinero a lo largo del tiempo y permite identificar el momento
en el que los flujos de caja descontados igualan la inversion inicial.

Tabla 108. Periodo de recuperacion de inversion por region

Inversion S/1,627,599.71 S/ 1,360,607.62 $/1,171,191.78

0 -S/1,627,599.71 -5/ 1,360,607.62 -5/1,171,191.78
1 -S/18,334.55 -5/ 18,334.55 -5/9,704.18 -S/9,704.18 -S/ 83,698.89 -S/ 83,698.89
2 S/310,168.32 S/291,833.78 S/208,083.90 | S/198,379.72 S/ 85,064.56 S/ 1,365.67
3 S/320,796.01 S/612,629.79 S/208,101.88 | S/406,481.60 | S/101,034.19 S/102,399.86
4 S/315,330.94 S/927,960.72 S/191,483.90 | S/597,965.50 S/97,133.01 S/199,532.87
5 S/ 343,944.63 S/1,271,905.35 S/198,334.98 | S/796,300.48 S/62,611.50 S/ 262,144.37
6 S/ 362,838.95 S/1,634,744.30 S/206,619.60 | S/1,002,920.08 | S/141,562.92 S/403,707.29
7 S/363,311.24 S/1,998,055.54 S/195,938.98 | S/1,198,859.06 | S/130,882.30 S/534,589.58
8 S/290,869.52 S/ 2,288,925.06 S/159,258.90 | S/1,358,117.96 | S/111,303.87 S/ 645,893.45
9 S/420,725.11 S/2,709,650.18 S/221,640.84 | S/1,579,758.80 | S/171,163.65 S/817,057.10
10 S/4,659,847.35 | S/7,369,497.53 | S/1,916,621.60 | S/3,496,380.39 | S/2,025,221.24 | S/ 2,842,278.34

5.98 8.01 9.17

5 8 9

11 0 2

22 3 1

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidencian que el proyecto logra recuperar la inversion inicial dentro del
horizonte de evaluacion en las tres regiones analizadas; no obstante, el tiempo de recuperacion
presenta diferencias relevantes, lo que refleja distintos niveles de exposicion al riesgo y de

liquidez del proyecto.
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En el caso de la region Amazonas, el proyecto presenta un periodo de recuperacion mas
corto, lo que evidencia una mayor capacidad de generacion de flujos de caja en las etapas
iniciales y, por ende, un menor nivel de riesgo financiero. Por su parte, en Huancavelica, la
recuperacion de la inversion se sitGa en un horizonte intermedio, lo que sugiere una rentabilidad
mas ajustada y una mayor dependencia del cumplimiento de los flujos de caja proyectados para
garantizar la viabilidad financiera del proyecto. Finalmente, en la region Pasco, el periodo de
recuperacion es mas prolongado, ubicandose hacia las etapas finales del horizonte de
evaluacidn, evidenciando mayor exposicion al riesgo financiero debido a su mayor dependencia
de la estabilidad de los flujos de caja de largo plazo y mayor sensibilidad a posibles variaciones
adversas del mercado.

8.12  Anadlisis de escenarios

El anélisis de escenarios permite evaluar el comportamiento financiero del proyecto ante
distintos supuestos de variacion en las variables criticas, considerando situaciones pesimistas,
de base y optimistas. Segun Brealey, Myers y Allen (2020), esta técnica complementa el analisis
de sensibilidad al ofrecer una vision integral del desempefio esperado del proyecto frente a
cambios en el entorno econémico y operativo.

Para el presente estudio, el analisis de escenarios se realiz6 a partir de variaciones del
+5% y -5% en el precio del servicio de hemodidlisis, manteniendo constantes las demas
variables del modelo financiero.

En la region Amazonas, el escenario base muestra un VAN de S/ 1,785,991.01 y una
TIR de 21.78%, indicadores que evidencian una alta rentabilidad del proyecto bajo las
condiciones proyectadas. En el escenario pesimista, caracterizado por una reduccion del precio
del servicio en 5%, el VAN se reduce a S/ 737,872.12 y la TIR desciende a 15.36%. A pesar de
esta disminucion, ambos indicadores permanecen en niveles aceptables, lo que evidencia la

capacidad del proyecto para sostener su viabilidad incluso ante condiciones desfavorables.
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Por su parte, en el escenario optimista, en el que se contempla un incremento del precio
del servicio en 5%, se genera un VAN de S/ 2,834,109.90 y una TIR de 27.44%, reflejando una
mejora sustancial en la rentabilidad. En conjunto, los resultados muestran que el proyecto en la
region Amazonas tiene un comportamiento financiero sélido y una baja exposicién al riesgo
ante variaciones moderadas en el precio.

Tabla 109. Andlisis de escenario Amazonas

ANALISIS DE ESCENARIO CRITERIO
BASE S/ 1,785,991.01 | Precio de venta base
| 21.78% (S/300)
| S/737,872.12 | Reduccion del PV
FEEILILELES | 15.36% en 5% (S/ 285)
S/ 2,834,109.90 | Incremento del PV
CFTIMSA 27 44% en 5% (S/ 315)

Fuente: Elaboracion propia

Para la region Huancavelica, el escenario base muestra un VAN de S/ 327,464.09 y una
TIR de 13.52%, lo que evidencia una viabilidad financiera del proyecto; sin embargo, en el
escenario pesimista, el proyecto se vuelve inviable, ya que el VAN disminuye a -S/ 315,941.11
y la TIR se reduce a 6.28%.

En el escenario optimista, el VAN se incrementa significativamente hasta S/ 970,869.28
y la TIR alcanza el 19.36%, lo que evidencia una mejora importante del desempefio financiero
ante un aumento moderado del precio del servicio. Dichos resultados muestran que el proyecto
en la regién de Huancavelica es viable, pero presenta una sensibilidad moderada frente a
cambios en la variable precio, lo que requiere una gestion cuidadosa de la politica tarifaria.

Tabla 110. Analisis de escenario Huancavelica

ANALISIS DE ESCENARIO CRITERIO
BASE S/ 3;%7523209 Preuo(csijz :\%/g(r)l;[a base
SLASHLIL Rty
THOE [ oo

Fuente: Elaboracion propia

En la region Pasco, el escenario base muestra un VAN de S/ 73,324.15 y una TIR de

10.60%, lo que refleja una rentabilidad positiva, aunque menor respecto a las otras regiones
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analizadas. En el escenario pesimista, la reduccién del precio del servicio en un 5% genera un
VAN negativo de -S/ 485,565.09 y una TIR de 4.31%, lo que evidencia una pérdida de
viabilidad financiera bajo condiciones adversas.

Sin embargo, en el escenario optimista, el incremento del precio en un 5% permite
obtener un VAN de S/ 711,535.96 y una TIR de 16.61%, mostrando que el proyecto puede
alcanzar niveles adecuados de rentabilidad si se logran condiciones favorables de mercado. En
consecuencia, el proyecto en Pasco presenta el mayor nivel de riesgo entre las regiones
evaluadas y su viabilidad depende del crecimiento sostenido de la demanda y la estrategia de
precios.

Tabla 111. Andlisis de escenario Pasco

ANALISIS DE ESCENARIO CRITERIO
BASE \'ﬁ:‘ =l 17 g :02;) 15 Precio de venta base (S/ 360)
PESIMISTA \4’:‘2 il f_‘g’lif'og Reduccion del PV en 5% (S/ 342)
OPTIMISTA \_ﬁs = 1216?;3296 Incremento del PV en 5% (S/ 378)

Fuente: Elaboracion propia

De manera comparativa, el analisis de escenarios evidencia diferencias claras en el nivel
de riesgo y rentabilidad entre las regiones evaluadas. Amazonas presenta la mayor solidez
financiera, manteniendo indicadores VAN y TIR positivos y elevados incluso bajo el escenario
pesimista; Huancavelica muestra una viabilidad financiera aceptable, aunque con una mayor
sensibilidad al precio, situandose en un nivel de riesgo intermedio; Pasco, muestra la mayor
vulnerabilidad financiera, ya que una reduccion del precio del servicio compromete la
viabilidad del proyecto, lo que exige una gestién estratégica mas estricta en la politica de

precios, control eficiente de costos y consolidacion de la demanda.
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IX. CONCLUSIONESY LIMITACIONES

9.1 Conclusiones

La creacion de los centros de hemodialisis en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica busca garantizar el acceso oportuno y continuo a la terapia de reemplazo renal,
mediante un modelo de atencion integral centrado en el paciente y su familia, para lo cual se
contara con un equipo de profesionales especializados, infraestructura adecuada y equipamiento
tecnoldgico conforme a los estandares de calidad, lo que contribuye a reducir las brechas de
acceso, mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

El estudio estratégico evidencia que el proyecto es viable y atractivo, sustentado en un
entorno externo favorable (EFE 3.20) y una capacidad interna adecuada (EFI 2.94) disefiado
para responder de manera eficiente a las particularidades de cada region, ubicandolo en el
cuadrante de “crecer y construir”. La combinacion de la oportunidad de mercado, el
financiamiento garantizado a traves de las IAFAS y la adopcion de un modelo de atencion
integral apoyado en recursos humanos especializados, equipamiento, tecnologia moderna,
telemonitoreo y una gestion eficiente de procesos permite optimizar la operacion de los centros
y asegurar estandares de calidad. Adicionalmente, la formulacién de estrategias orientadas al
fortalecimiento del capital humano, junto con la implementacion de alianzas estratégicas con
proveedores y convenios institucionales, asi como la adecuada planificacion operativa y
financiera, permiten sostener el servicio en el mediano y largo plazo, alinedndose a las
prioridades y necesidades de la poblacion.

El estudio de mercado muestra que existe una demanda insatisfecha de pacientes con
ERC en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica, las cuales no cuentan con oferta local
de tratamiento de terapia de reemplazo renal, lo que evidencia una oportunidad de intervencion
para mejorar la cobertura del servicio de salud. A partir de informacion de fuentes

institucionales del sector salud, se estimo una demanda objetivo (SOM) de 56 pacientes en
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Amazonas, 35 en Huancavelica 'y 27 en Pasco, lo que cuantifica el mercado potencial en cada
region y sustenta la viabilidad del proyecto a mediano y largo plazo. Por otro lado, el anélisis
de la oferta en regiones cercanas, basado en la revision del RENIPRESS, de contratos
registrados en el SEACE y consultas a IPRESS privadas, evidencia que las tarifas por sesién
de hemodidlisis oscilan entre S/ 291.00 y S/ 362.00, lo que proporciona un rango de referencia
para la definicién de precios del servicio.

El estudio de marketing representa un componente estratégico del proyecto, al permitir
analizar y estructurar las condiciones del mercado en las regiones de Amazonas, Pasco y
Huancavelica. La adecuada segmentacion del mercado, asi como una estrategia de
posicionamiento basada en la calidad del servicio, la atencion integral, la accesibilidad
geogréfica y el enfoque intercultural, permiten consolidar una propuesta de valor diferenciada
en regiones sin oferta de hemodiéalisis. Asimismo, la aplicacion del modelo de las 7P"s con su
técnica SMART del marketing de servicios garantiza una gestion integral y medible del
servicio, abarcando el disefio del producto, los procesos operativos, las estrategias de
promocion, el componente humano y la evidencia fisica, contribuyendo a la aceptacion del
servicio, la mejora de la experiencia del usuario y el posicionamiento sostenible de los centros
en las regiones de estudio y sustentada en indicadores concretos, como niveles de satisfaccion
del paciente, adherencia al tratamiento, tiempo de espera, lo que contribuye a mejorar la
experiencia del usuario y eficiencia operativa.

El estudio técnico - operativo demuestra que el proyecto es viable, dado que el servicio
ha sido disefiado conforme a la Ficha de Homologacion del MINSA, lo que permitira garantizar
una atencién estandarizada y de calidad. Asimismo, los centros contaran con personal calificado
y especializado, equipamiento biomédico de alta tecnologia e infraestructura moderna y
adecuada. La localizacion seleccionada mediante el método de factores ponderados permitira

un facil acceso a la poblacién objetivo. De igual manera, el disefio del mapa de procesos, el
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flujo de atencion y programacion de turnos permite optimizar la capacidad instalada y asegurar
la eficiencia operativa del servicio, evidenciando que los centros tienen la capacidad operativa
de cubrir adecuadamente la demanda proyectada.

El estudio organizativo demuestra que el proyecto es viable, al contar con una estructura
organizacional funcional claramente definida y perfiles de puestos alineados con la Ficha de
Homologacion del MINSA, lo que permite una adecuada gestion del recurso humano. No
obstante, se identifica como principal limitacion la escasa disponibilidad de profesionales
especializados en nefrologia, siendo mas marcada en la region Pasco, lo que requiere la
implementacién de esquemas remunerativos diferenciados. Frente a lo sefialado, el proyecto
incorpora estrategias de reclutamiento, capacitacion, desarrollo y sostenibilidad del recurso
humano, para mitigar la brecha identificada, asegurando la continuidad operativa del servicio y
la atencion segura y oportuna de los pacientes.

El analisis economico-financiero demuestra la viabilidad del proyecto en las tres
regiones dentro del horizonte de evaluacion de 10 afios, aunque con distintos niveles de
rentabilidad y riesgo. Amazonas presenta el mejor desempefio financiero con un VAN de S/
1,785,991.01, seguido de Huancavelica con S/ 327,464.09 y Pasco con S/ 73,324.15. Asimismo,
en todas las regiones la TIR supera el WACC en el escenario base; sin embargo, el analisis de
sensibilidad evidencia que Pasco presenta mayor vulnerabilidad financiera, en Huancavelica se
presenta un riesgo intermedio, mientras que Amazonas muestra mayor solidez ante variaciones
en precios y demanda.

Finalmente, la investigacion aporta evidencia e informacion clave para los tomadores
de decisiones, facilitando la planificacion, la priorizacion de recursos y el disefio de politicas
publicas orientadas a mejorar el acceso a la terapia de reemplazo renal en regiones sin oferta

como Amazonas, Pasco y Huancavelica. Asimismo, los resultados de la presente investigacion
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no podran ser generalizados para todas las regiones del pais, puesto que dependen del perfil
epidemioldgico, demografico, econdmico y social.

9.2 Limitaciones del estudio

Durante el desarrollo de la investigacion se han presentado limitaciones que

condicionaron el desarrollo y el alcance del estudio, siendo las siguientes:

a) Limitada disponibilidad de informacion estadistica actualizada en plataformas
institucionales de datos abiertos, respecto a la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica
en las regiones de Amazonas, Pasco y Huancavelica.

b) A pesar de haberse presentado solicitudes de acceso a la informacion publica a FISSAL,
ESSALUD y DIRESA correspondiente, no todas las instituciones brindaron la informacién
requerida, lo que limit6 el andlisis actualizado de la demanda del mercado; sin embargo,
pese a ello se realizaron proyecciones de demanda utilizando la tasa de crecimiento
poblacional por region.

c) Se han identificado pocas investigaciones similares sobre planes de negocio en regiones que

presentan limitaciones de acceso a diversos recursos.
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XI.

ANEXOS

Anexo 1. Guia de preguntas de entrevista

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

¢Cémo se organiza la prestacion del servicio en términos de horarios, frecuencia y
capacidad de atencién de acuerdo con el numero de médulos y maquinas?

¢Cuales son los requisitos normativos y regulatorios mas importantes para la apertura y
funcionamiento de un centro de hemodialisis?

En su experiencia, ¢(Qué criterios minimos (infraestructura, accesos, clima, entre otros)
se deben de considerar antes de instalar un centro de hemodialisis?

¢Qué areas fisicas minimas debe tener un centro para que el servicio funcione
adecuadamente?

¢Cudles son los costos asociados a la creacion y operacion de un centro de hemodialisis?

¢Qué estrategias se utilizan para optimizar los costos operativos sin comprometer la
calidad del servicio?

¢Cudl es su estrategia de RRHH para atraer, retener y desarrollar talento en su
organizacion?

¢ Como gestionas tus recursos para asegurar la sostenibilidad financiera a corto, mediano
y largo plazo?

¢Cémo aseguras el abastecimiento de materiales e insumos médicos para la operatividad
del servicio de hemodidlisis? ;Y de qué manera negocias que los costos sean razonables
y acorde al mercado?

¢Cbémo es el proceso de contratacion y compra de servicios de hemodialisis por parte
de las IAFAS publicas?

¢ Cuales son los principales desafios que enfrentan los centros de hemodialisis al trabajar
con el sector publico en términos de pagos, convenios y cumplimiento de normativas?

¢ Qué factores podrian determinar la creacion de un centro de hemodidlisis en una region
menos desarrollada?

¢Qué limitaciones o riesgos puede haber si se instala un centro de hemodiélisis en
regiones altoandinas 0 amazonicas?

¢Cual es el flujo que sigue un paciente desde que llega hasta que termine su sesion?

¢Considera que uno de los factores del abandono del paciente a sus tratamientos de
hemodialisis se deba a barreras geograficas?
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Anexo 2. Guia de consentimiento informado sobre la aplicacion de la entrevista

Yo . con Documento de

Identidad (DNI) acepto participar de manera voluntana del proceso

de recoleccion de datos para el provecto de investigacion titulado “Estudio de viabilidad para la
implementacion de centros de hemodialisis en las regiones sin oferta disponible como Amazonas,
Pasco y Huancavelica™, realizado por los bachilleres de Admimstracion en Salud de la Universidad

Peruana Cayetana Heredia, Minam Guizado Condor v Diana Aquino Gomez.

Declaro haber sido informado(a) sobre los objetivos del estudio v que mi participacion consiste en
responder preguntas relacionadas con el tema de investigacion. Asimismo, autorizo que esta
entrevista pueda ser grabada en video v/o audio para fines exclusivos del andlisis académico,

garantizando que mi informacion sera tratada de manera andnima v confidencial.

Firmo el presente documento en sefial de conformidad.

Lugar v fecha:

Firma:
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Anexo 3. Guia de requerimiento de acceso a la informacion puablica

SUMILLA: Solickn de acceso & la informacion
pubica

Sefor {a):

CHCH NN N O

Sequra Social de Salud ! Direccian Regional de Salud

Presente. —
)+ T identificada con DRI N ..........
con  domicilio B distrito  de
.................... prawincia de Lima, depariamento de Lima, con
corren electronico ..., celular ... & usted

me presento y respeluosaments, dipo:

Corforme al Texto Unico Ordenedo de la Ley N* 27806, Ley de Transparencia y AcCcesd a la
Informecidin Publica. aprobado por el Decreto Supremo N° 0271-2018-JU%, al no ser exigible la
expresion de causa para el ejercicio de mi derecho a solicitar v recibir informacion de cualquier entidad
publica, solicito s2 me otorgue la siquiente informacion, para fines acedémicos sobre la estedistica
anual de pacentes con Enfermedad Renal Cronica en la (senaiar regian.

1. Estadistica anual de pacientes dlagnostcados de Enfermedad Renal Cranica [(ERC),
comespondiente & la (seftalar reqidn), desagregado por ana (2020, 2027, 2022, 2023 y 2024).
Sequn los skpueentes campos:

= DNl anonimizado del paciente

= Departaments

*  Provincia

= [Distrito

= IPRESS

» [Fecha de atenciin

=  Dipgnostico sequn los codegos CIE- 100 M18.T, N18.2, N1E.3, N1E.4, N18.5, N18.6.

[ Nomibre Reqgion | N 18.1 N.18.2 N1B.3 N 184 N 185 N 186

2020
2021
2022
2023
2024

La informacion solicitada es de cargcter estadistico y anonimizado, la cusl me permitra analizer la
evphecion y distribucian de la Enfermedesd Renal Cronica (ERC) en la (senaiar regidr), con a fin de
evaluar la varacion interanual de los pacientes 515 con ERC y estimar la magnitud de la carga de
enfermedad. La informacian sera utilizeda exclusivamente con fines académicos vy de westigackan, sin
requerir datos perscnakes ni informacion sensible de los asegurados.

Agradezco de antemano la atencidn brindada a la presente solicitud, asl como su valiosa colaboracion
para disponer de la informackan requerida. En ese sentido, salicito que toda comunicacian derivada de
la presente solicibed se me notfique &l siguiente correo electrénico (indicar correa)

Lima, xx de xxxax del 2025
Atentaments;

Celular:
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Anexo 4. Fichas técnicas de los indicadores
04.A: Ficha técnica N° 01

Ficha técnica de indicador N° 01

Asegurar el cumplimiento del nivel de calidad del servicio en los

Objetivo ;
pacientes.

Indicador Porcentaje de pacientes satisfechos con el nivel de calidad del servicio

Permite evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio
brindado, a fin de identificar oportunidades de mejora y fortalecer la
atencion centrada en el paciente y su familia, contribuyendo a mejores
resultados clinicos y organizacionales.

Justificacion

e Paciente satisfecho: Paciente que califica el servicio recibido como
“satisfecho” o “muy satisfecho” segtn la escala definida en la encuesta
institucional.

e Paciente encuestado: Paciente que recibi6 atencion en el servicio de

Definiciones operativas hemodidlisis y respondio la encuesta de satisfaccion durante el periodo
evaluado.

e Nivel de calidad del servicio: Percepcion del paciente respecto a
aspectos como trato del personal, oportunidad de atencion, condiciones
del servicio e informacion brindada.

La Direccion Médica en coordinacién con el coordinador(a) de enfermeria,
realiza la aplicacion de encuestas de satisfaccion a los pacientes atendidos

Gl ERies en el servicio de hemodidlisis. Los datos recolectados son registrados y
Método consolidados en una base de datos por el jefe de administracion para su
de posterior elaboracion de reporte y analisis.

calculo

Férmula de N° de pacientes satisfechos
. = ( S - ) 00
célculo N° Total de pacientes encuestados

Sentido esperado del

indicador Ascendente

Base de datos empleadas
como fuente de
informacion

e Registros de encuestas de satisfaccion aplicadas a los pacientes del
servicio

Responsable principal:
e Director médico
REEPETEELel e Responsable de apoyo:

e Coordinador(a) de enfermeria
e Jefe de administracion

Estandar > 90% de pacientes satisfechos

Frecuencia de medicién ‘ Semestral

Periodo | semestre Il Semestre

Valores esperados > 90% de pacientes satisfechos > 95% de pacientes satisfechos

Fuente: Elaboracion propia
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04.B: Ficha técnica N° 02

Objetivo

Indicador

Justificacion

Definiciones operativas

Procedimiento

Método
de
calculo

Férmula de
calculo

Sentido esperado del
indicador

Base de datos empleadas
como fuente de
informacion

Responsables

Estandar
Frecuencia de medicién

Periodo

Valores esperados
Fuente: Elaboracion propia

Ficha técnica de indicador N° 02

Mantener las tarifas del servicio de hemodialisis alineadas al promedio del
mercado.

Variacion porcentual de la tarifa del servicio de hemodidlisis respecto al
promedio del mercado.

Permite evaluar la competitividad de la IPRESS frente a otros prestadores
de servicios de hemodialisis, asegurando que las tarifas se mantengan
dentro de rangos del mercado, evitando sobrecostos para los pacientes o
subvaloracion del servicio.

e Tarifa de la IPRES: Precio establecido por la institucién para la
prestacion del servicio de hemodidlisis en el periodo evaluado.

e Tarifa promedio del mercado: Promedio de las tarifas del servicio de
hemodidlisis en el mercado de regiones aledafias o con caracteristicas
similares a la region de intervencion.

e Variacién porcentual: Diferencia relativa entre la tarifa de la IPRESS
y la tarifa promedio del mercado, expresada en porcentaje.

El jefe de administracion es responsable de procesar este indicador,
mediante la recopilacién de la tarifa vigente del servicio de hemodialisis y
el levantamiento de informacion de tarifas en instituciones comparables del
mercado. Con esta informacion, se calcula el promedio de tarifas del
mercado y se compara con la tarifa de la IPRESS. El resultado es validado
por el Gerente General y sirve como referencia para la toma de decisiones
antes del proceso de licitacion.

Tarifa de la IPRESS — Tarifa promedio del mercado 100
= X

Tarifa promedio del mercado

Nominal (se mantiene dentro de un rango especifico)

e Anadlisis de costo del servicio en la IPRESS
e Cotizaciones del servicio de hemodialisis en el mercado

Responsable principal:
e Jefe de administracion

Responsable de apoyo:
e Gerente General

‘ Entre +-5% respecto al promedio del mercado.

Antes del proceso de licitacion (aproximadamente cada 3 afios).
En ausencia de cambios, el valor se mantiene vigente.

Durante proceso de licitacion

Entre -5% y +5%
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04.C: Ficha técnica N° 03

Ficha técnica de indicador N° 03

Mejorar la oportunidad de acceso al servicio de hemodialisis en pacientes

Objetivo con ERC

Porcentaje de pacientes con ERC referidos que acceden al servicio de

Indicador A
hemodialisis

Permite evaluar la capacidad de la IPRESS para captar a los pacientes
referidos e iniciar oportunamente su tratamiento de hemodidlisis.
Justificacion Asimismo, permite identificar brechas en el acceso, asi como la proporcion
de pacientes que no concretan su atencidn (desercién), lo cual puede estar
asociado a diversos factores.

e Paciente con ERC referido: Paciente derivado desde un
establecimiento de salud (principalmente hospital pablico) hacia la
IPRESS para recibir tratamiento de hemodialisis.

e Paciente que accede al servicio: Paciente referido que inicia
efectivamente el tratamiento de hemodialisis en la IPRESS (al menos
una sesion realizada).

e Paciente desertor: Paciente referido que no acude o no inicia
tratamiento en la IPRESS dentro del periodo establecido.

e Acceso al servicio: Inicio efectivo del tratamiento de hemodidlisis
posterior a la referencia.

Definiciones operativas

La Direccion Médica coordina con las IPRESS de ESSALUD y SIS la
obtencion de la data validada de pacientes con ERC referidos al servicio de
hemodidlisis. Con esta informacién, se consolida el total de referidos y, de
Speleche T8 manera trimestral, se extraen datos del sistema de citas y de historias

Método clinicas para identificar las atenciones efectivas, clasificando a los pacientes
de que acceden al servicio y quienes no (desertores). El procesamiento de la
calculo informacién es realizado por el jefe de administracién para su posterior
analisis del director médico y coordinador(a) de enfermeria.

Férmula de N° de pacientes que inician hemodialisis £ 100

calculo N° total de pacientes referidos
Sentido esperado del

P Ascendente

indicador

Base de datos empleadas
como fuente de
informacién

e Base de datos de pacientes referidos
e Sistema de Historias Clinicas

Responsable principal:
e Director médico
REHPEIEEIES Responsable de apoyo:

e Coordinador(a) de enfermeria
e Jefe de administracion

Estandar ‘ > 80% de pacientes referidos acceden al servicio

Frecuencia de medicién ‘ Trimestral

Periodo | Trimestre Il Trimestre 11 Trimestre IV Trimestre
> 80% de > 85% de >90% de > 95% de
Valores esperados adherencia al adherencia al adherencia al adherencia al
tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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04.D: Ficha técnica N° 04

Objetivo

Indicador

Justificacion

Definiciones operativas

Procedimiento

Método
de
calculo

Férmula de
calculo

Sentido esperado del
indicador

Base de datos empleadas
como fuente de
informacion

Responsables

Estandar
Frecuencia de medicién
Periodo

Valores esperados

Fuente: Elaboracion propia

Ficha técnica de indicador N° 04

Optimizar los tiempos de espera en la atencidn del servicio de
hemodidlisis en los pacientes atendidos.

Porcentaje de pacientes atendidos dentro del tiempo estandar

El cumplimiento de los tiempos de atencion en hemodialisis es clave para
evitar retrasos en la programacion, la congestion del servicio y malestar en
los pacientes. Este indicador permite monitorear la oportunidad de atencion
e identificar cuellos de botella para mejorar la eficiencia operativa.

e Tiempo de espera: Intervalo de tiempo transcurrido desde la hora
programada o de llegada del paciente hasta el inicio efectivo de la
sesion de hemodialisis.

e Tiempo estandar: Tiempo maximo definido por la institucion para
iniciar la atencion (< 10 minutos).

e Paciente atendido dentro del tiempo estandar: Paciente cuyo inicio
de atencion ocurre dentro del tiempo méximo establecido.

e Paciente fuera del estandar: Paciente cuyo inicio de atencion supera
el tiempo maximo definido.

Se extrae informacidn del sistema de citas e historia clinica, en las cuales se
registra la hora programada y el inicio de la atencion. Posteriormente, el
jefe de administracién procesa la informacion, calcula el tiempo de espera
de cada paciente y determina el porcentaje de pacientes atendidos dentro
del tiempo estandar. La Direccién Médica revisa la informacién procesada,
analiza los resultados y dispone la implementacién de acciones de mejora
ante posibles desviaciones.

<N° de pacientes atendidos dentro del tiempo estandar

N° total de pacientes atendidos

)xlOO

Ascendente

e Sistema de Historias Clinicas
e Registros de programacion y atencion de pacientes

Responsable principal:
e Director médico

Responsable de apoyo:
e Jefe de administracion

‘ > 90% de pacientes atendidos dentro del tiempo estandar

‘ Trimestral
I Trimestre Il Trimestre Il Trimestre 1V Trimestre
> 90% de >92% de > 94% de > 96% de
pacientes pacientes pacientes pacientes
atendidos dentro | atendidos dentro | atendidos dentro | atendidos dentro
del tiempo del tiempo del tiempo del tiempo
estandar estandar estandar estandar
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04.E: Ficha técnica N° 05

Ficha técnica de indicador N° 05

Posicionar el centro de hemodidlisis como una alternativa segura en la

Objetivo poblacién objetivo

Porcentaje de poblacién objetivo que reconoce al centro como una

Indicador .
alternativa segura

Permite evaluar el nivel de posicionamiento del centro de hemodiélisis en
la poblacidn objetivo, en términos de percepcién de seguridad del servicio.
También, contribuye a identificar la efectividad de las estrategias de
promocion.

Justificacion

e Persona que reconoce al centro como seguro: Persona de la
poblacién objetivo que identifica al centro de hemodilisis como una
alternativa segura para el tratamiento, calificandolo como “seguro” o
“muy seguro” en la encuesta aplicada.

e Total de personas encuestadas de la poblacidn objetivo: Nimero
total de personas pertenecientes a la poblacién objetivo que
participaron en la encuesta

e Poblacién objetivo: Pacientes con ERC en estadios avanzados, sus
familiares y residentes en la zona de influencia del centro de
hemodialisis.

Definiciones operativas

El coordinador(a) de enfermeria disefia y aplica encuestas dirigidas a la
poblacion objetivo en el &mbito de influencia del centro. La encuesta
incluye preguntas orientadas a identificar al centro como una alternativa

. segura para recibir tratamiento, ya sea para si mismo o para un familiar que

Procedimiento - L ” " . 1

Método padece de ERC. El jefe de administracion consolida la informacion
de recolectada, mientras que el director médico valida los resultados
obtenidos. Se considera como cumplimiento a aquellos encuestados que
responden afirmativamente en la encuesta. Finalmente, se calcula el
porcentaje correspondiente en funcion del total de encuestados.

calculo

Férmula de ( N° de personas que reconocen al centro como seguro ) 00

calculo Total de personas encuestadas de la poblaciéon objetivo

Sentido esperado del
indicador

Ascendente

EEREN R ELOLE o] CEEES @ - Encuesta aplicada a la poblacion objetivo
como fuente de e Base de datos de encuestas aplicadas
informacion e Registros consolidados de los resultados

Responsable principal:
e Director médico

Responsable Responsable de apoyo:
e Médico nefrologo
e Coordinador(a) de enfermeria

> 90% de reconocimiento del centro como una alternativa segura en la

Estandar poblacion objetivo

Frecuencia de medicién Semestral

Periodo I semestre Il Semestre
Valor > 90% de reconocimiento del > 95% de reconocimiento del
centro como una alternativa segura | centro como una alternativa segura
en la poblacion objetivo en la poblacion objetivo

Fuente: Elaboracion propia
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04.F: Ficha técnica N° 06

Ficha técnica de indicador N° 06

Objetivo ‘ Garantizar la ejecucion de las capacitaciones programadas en el centro

Indicador Porcentaje de capacitaciones programadas ejecutadas

La ejecucion de las capacitaciones programadas es fundamental para
asegurar el cumplimiento del plan de formacion del personal. Este indicador
Justificacion permite monitorear el nivel de cumplimiento de dichas actividades,
contribuyendo a la mejora continua del desempefio del personal y de la
calidad del servicio brindado en el centro.

e Capacitaciones programadas: Actividades de formacion planificadas.
Definiciones operativas e Capacitaciones ejecutadas: Capacitaciones que han sido realizadas
segun la programacion.

El jefe de Administracion elabora el plan anual de capacitaciones
programadas, el Director Médico y el Coordinador(a) de Enfermeria
validan el contenido y el cronograma propuesto. Una vez ejecutadas las

Procedimiento e - s - o - SIS :
capacitaciones, el jefe de administracion verifica su realizacion mediante

Ic\i/letodo las listas de asistencias correspondientes. Finalmente, procede a
c contabilizar el nimero total de capacitaciones programadas y ejecutadas.
calculo
Formula de ( N° de capacitaciones ejecutadas ) 00
calculo ~ \N° de capacitaciones programadas
Sentido esperado del .
o Nominal
indicador
EEEEN RN [0 CEGES @ Plan anual de capacitaciones
como fuente de e Registro de ejecucion de capacitaciones
informacion e Listas de asistencia

Responsable principal:
e Jefe de administracion

Responsable

Responsable de apoyo:
e Director medico
e Coordinador(a) de enfermeria

Estandar 100% de las capacitaciones programadas ejecutadas

Frecuencia de medicién Anual

Periodo 1 afo

Valor 100% de las capacitaciones programadas ejecutadas

Fuente: Elaboracion propia
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04.G: Ficha técnica N° 07

Objetivo

Indicador

Justificacion

Definiciones operativas

Procedimiento
Método

de
calculo

Ficha técnica de indicador N° 07

Asegurar el cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas en el
centro de hemodidlisis

Porcentaje de cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas en el
centro de hemodiélisis

Permite evaluar el grado de cumplimiento de las condiciones fisicas
necesarias para la adecuada prestacién del servicio de hemodialisis,
incluyendo aspectos de infraestructura, limpieza, sefalética y estado del
equipamiento. Ademas, contribuye a establecer acciones de mejora para
garantizar un entorno seguro y adecuado para los pacientes.

e Condicion fisica cumplida: Criterio fisico evaluado en el centro que
cumplen con los estandares establecidos, segun checklist.

e Total de condiciones fisicas requeridas: Numero total de criterios
definidos en la lista de verificacion (checklist) del centro.

e Cumplimiento de condiciones fisicas: Grado en que las condiciones
fisicas del centro cumplen con los estandares establecidos.

El coordinador(a) de enfermeria y el jefe de administracion realizan
inspecciones periodicas del centro utilizando una lista de verificacion
(checklist) que incluye criterios de infraestructura, limpieza, sefialética
intercultural y condiciones del equipamiento. Para su posterior analisis y
verificacion del estado de cumplimiento del estado de cada condicion fisica
establecida. El director médico valida los resultados, asegurando que se
cumplan los estandares requeridos para la prestacion del servicio.

oI B ( N° de condiciones fisicas cumplidas >x100
calculo Total de condiciones fisicas requeridas

Sentido esperado del
indicador

Base de datos empleadas
como fuente de
informacion

Responsable

Meta

Frecuencia de evaluacion
Periodo

Valor

Fuente: Elaboracion propia

Nominal

e Checklists de inspeccion de infraestructura

e Registros de mantenimiento y limpieza

e Registro de inspeccion y listas de verificacion de condiciones fisicas
del centro

Responsable principal:
e Director médico

Responsable de apoyo:
e Jefe de administracion
e Coordinador(a) de enfermeria

100% de cumplimiento de condiciones fisicas requeridas en el centro de
hemodialisis

Anual

1 afo

100% de cumplimiento de condiciones fisicas requeridas en el centro de
hemodialisis
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Anexo 5. Evaluacion de la localizacion mediante factores ponderados

05.A: Localizacién Amazonas

Demanda
potencial

25% 8 2.0 8 2.00 6 15

Accesibilidad y
conectividad
Cercania a
Hospitales
Disponibilidad y
costo de personal
Alcance del
aseguramiento y
financiamiento
publico
Servicios basicos
(agua, energia)
Puntaje
pondejrado total | 100% 48 8.2 38 6.7 36 6.2

Fuente: Elaboracion propia

20% 10 2.0 8 1.6 8 1.6

20% 8 1.6 6 1.2 6 1.2

10% 6 0.6 4 0.4 4 0.4

15% 8 1.2 6 0.9 6 0.9

10% 8 0.8 6 0.6 6 0.6

05.B: Localizacién Huancavelica

Demanda
potencial

25% 10 25 6 15 4 1.0

Accesibilidad y
conectividad
Cercania a
Hospitales
Disponibilidad y
costo de personal
Alcance del
aseguramiento y
financiamiento
publico
Servicios basicos
(agua, energia)
Puntaje

bon oo total | 100% 48 8.3 36 6.2 24 4.0

Fuente: Elaboracion propia

20% 6 1.2 8 1.6 4 0.8

20% 10 2 6 1.2 4 0.8

10% 6 0.6 4 0.4 4 0.4

15% 8 1.2 6 0.9 4 0.6

10% 8 0.8 6 0.6 4 0.4
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05.C: Localizacion Pasco

Demanda
potencial

25% 10 2.5 6 15 4 1

Accesibilidad y
conectividad
Cercania a
Hospitales
Disponibilidad y
costo de personal
Alcance del
aseguramiento y
financiamiento
publico
Servicios basicos
(agua, energia)
Puntaje 100% 52 8.9 40 6.6 26 42
ponderado total

Fuente: Elaboracion propia

20% 8 1.6 8 1.6 4 0.8

20% 10 2 6 1.2 4 0.8

10% 8 0.8 6 0.6 4 0.4

15% 8 1.2 6 0.9 4 0.6

10% 8 0.8 8 0.8 6 0.6
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Anexo 6. Detalle de costos del mobiliario de infraestructura sanitaria

Lavadora ultrasénica S/ 3,300.00 1 S/ 3,300.00 1 S/ 3,300.00 1 S/ 3,300.00
Lavadero de acero inoxidable (2 pozas) S/1,199.00 1 S/1,199.00 1 S/1,199.00 1 S/1,199.00
Contenedor de polietileno con ruedas 120 | S/ 148.50 6 S/ 891.00 6 S/ 891.00 6 S/ 891.00
Contenedor de polietileno con ruedas 660 | S/ 899.00 6 S/5,394.00 6 S/5,394.00 6 S/5,394.00
Manguera retractil de lavado S/ 124.00 1 S/ 124.00 1 S/124.00 1 S/ 124.00
Cubiculo para inodoro S/ 250.00 5 S/1,250.00 5 S/ 1,250.00 5 S/ 1,250.00
Detector de humo S/57.00 2 S/114.00 2 S/114.00 2 S/114.00
Dispensador de jabon liquido S/26.00 11 S/ 286.00 11 S/ 286.00 11 S/ 286.00
Dispensador de papel toalla S/ 65.00 11 S/ 715.00 11 S/ 715.00 11 S/ 715.00
Estanteria 5 niveles S/ 269.00 5 S/ 1,345.00 5 S/1,345.00 5 S/1,345.00
Extintor de polvo quimico seco 6kg S/ 109.00 3 S/ 327.00 3 S/ 327.00 3 S/ 327.00
Termohigrémetro S/ 59.99 2 S/ 119.98 2 S/ 119.98 2 S/ 119.98
Inodoro S/159.00 6 S/ 954.00 6 S/ 954.00 6 S/954.00
Inyectores y extractores de aire S/ 560.00 6 S/.3,360.00 6 S/.3,360.00 6 S/3,360.00
Lavamanos de cerdmica S/53.90 11 S/592.90 11 S/592.90 11 S/592.90
Papelera acero inoxidable de piso con pedal S/20.00 3 S/ 60.00 3 S/ 60.00 3 S/ 60.00
Papelera d_e plastltfo con tapa y ventana abatible 10 L S/ 20.00 12 S/ 240.00 12 S/ 240.00 12 S/ 240.00
(consultorios y modulos)
Separador de urinario S/80.00 2 S/ 160.00 2 S/160.00 2 S/ 160.00
Urinario de ceramica S/150.00 2 S/:300.00 2 S/°300.00 2 S/:300.00
Total S/ 20,731.88 S/ 20,731.88 S/ 20,731.88

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 7. Detalle de costos del mobiliario de oficina

Counter para recepcion 120 cm S/ 699.00 1 S/ 699.00 1 S/ 699.00 1 S/ 699.00
Mesa de reuniones con sillas S/ 737.00 1 S/ 737.00 1 S/ 737.00 1 S/ 737.00
Pantalla para Proyector Ecran 120 Pulgadas de Tela | S/59.90 1 S/59.90 1 S/59.90 1 S/59.90
Proyector S/ 449.00 1 S/ 449.00 1 S/ 449.00 1 S/ 449.00
Escritorio S/ 249.00 8 S/1,992.00 8 S/1,992.00 8 S/1,992.00
Estante S/ 249.00 5 S/ 1,245.00 5 S/ 1,245.00 5 S/ 1,245.00
Papelera metalica de piso con pedal S/ 25.00 8 S/ 200.00 8 S/ 200.00 8 S/ 200.00
Silla de oficina giratoria S/89.90 7 S/629.30 7 S/629.30 7 S/629.30
Silla fija S/ 85.00 7 S/595.00 7 S/595.00 7 S/595.00
Total S/ 6,606.20 S/ 6,606.20 S/ 6,606.20

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 8. Detalle de costos de los equipos biomédicos y mobiliario clinico

08.A: Detalle de costos de los equipos biomédicos

Monitor de presién arterial S/ 90.00 1 S/ 90.00 1 S/ 90.00 1 S/90.00
Coche de paro equipado S/ 3,090.00 1 S/ 3,090.00 1 S/ 3,090.00 1 S/ 3,090.00
Monitor Desfibrilador S/ 15,999.00 1 S/ 15,999.00 1 S/ 15,999.00 1 S/ 15,999.00
Laringoscopio S/ 1,264.00 1 S/ 1,264.00 1 S/ 1,264.00 1 S/ 1,264.00
Electrocardiografo S/ 3,199.00 1 S/ 3,199.00 1 S/ 3,199.00 1 S/ 3,199.00
Ecdgrafo portatil o basico S/ 8,518.00 1 S/ 8,518.00 1 S/ 8,518.00 1 S/ 8,518.00
Esterilizador Autoclave 50 | S/ 15,000.00 1 S/ 15,000.00 1 S/ 15,000.00 1 S/ 15,000.00
Pulsioximetro S/ 250.00 2 S/ 500.00 2 S/ 500.00 2 S/ 500.00
Tensiometro aneroide rodante S/ 570.00 2 S/1,140.00 2 S/1,140.00 2 S/1,140.00
Mesa de curaciones fija S/ 175.00 2 S/ 350.00 2 S/ 350.00 2 S/ 350.00
Baldn de oxigeno recargable S/ 690.00 1 S/ 690.00 1 S/ 690.00 1 S/ 690.00
Aspirador de secreciones S/ 690.00 2 S/1,380.00 2 S/1,380.00 2 S/1,380.00
Camilla con ruedas y barandas S/1,379.00 1 S/1,379.00 1 S/1,379.00 1 S/1,379.00
Mesa auxiliar de curaciones S/ 210.00 2 S/ 420.00 2 S/ 420.00 2 S/ 420.00
Tensiometro digital S/160.00 2 S/320.00 2 S/ 320.00 2 S/ 320.00
Cinta métrica flexible S/39.90 1 S/39.90 1 S/ 39.90 1 S/ 39.90
Adipometro plicobmetro S/63.00 1 S/63.00 1 S/63.00 1 S/ 63.00
Sellador de bolsas esterilizadas S/ 350.00 1 S/ 350.00 1 S/ 350.00 1 S/ 350.00
Béscula digital con tallimetro S/ 450.00 1 S/ 450.00 1 S/ 450.00 1 S/ 450.00
Camilla de examen clinico S/ 380.00 1 S/ 380.00 1 S/ 380.00 1 S/ 380.00
Estetoscopio clinico S/ 419.00 3 S/ 1,257.00 3 S/ 1,257.00 3 S/ 1,257.00
Mesa Mayo Rodable S/ 220.00 2 S/ 440.00 2 S/ 440.00 2 S/ 440.00
Silla de ruedas S/ 750.00 3 S/ 2,250.00 2 S/ 1,500.00 2 S/ 1,500.00
TermoOmetro digital S/59.00 3 S/ 177.00 3 S/ 177.00 3 S/ 177.00
Total S/ 58,745.90 S/ 57,995.90 S/ 57,995.90

Fuente: Elaboracion propia
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08.B: Detalle de costos de mobiliario clinico

Butaca metalica de 3 cuerpos S/ 440.00 3 S/1,320.00 3 S/ 1,320.00 2 S/ 880.00
Armario de seguridad S/ 439.00 1 S/ 439.00 1 S/ 439.00 1 S/ 439.00
Carros transportadores S/ 600.00 2 S/ 1,200.00 2 S/1,200.00 1 S/ 600.00
Mesa de trabajo de acero inoxidable S/1,800.00 2 S/.3,600.00 2 S/ 3,600.00 2 S/3,600.00
Anaquel S/ 150.00 4 S/ 600.00 4 S/ 600.00 4 S/ 600.00
Estanteria de blogues S/ 1,000.00 2 S/ 2,000.00 2 S/ 2,000.00 2 S/ 2,000.00
Refrigeradora S/ 1,600.00 2 S/ 3,200.00 2 S/ 3,200.00 2 S/ 3,200.00
Total S/ 12,359.00 S/ 12,359.00 S/11,319.00
Fuente: Elaboracion propia
Anexo 9. Detalle de los costos del equipamiento general
—Cania | Frevoa
_UNITARIO | Cantidad | Preciototal | Cantidad | Preciototal | Cantidad [ Precio total |
Grupo electrégeno S/ 30,000.00 1 S/ 30,000.00 1 S/ 30,000.00 1 S/°30,000.00
Caja de herramientas S/550.00 1 S/550.00 1 S/550.00 1 S/550.00
Mesa de comedor con 6 sillas S/ 699.00 2 S/1,398.00 1 S/ 699.00 1 S/ 699.00
Refrigeradora domestica pequefia S/ 700.00 1 S/ 700.00 1 S/ 700.00 1 S/ 700.00
Microondas S/ 250.00 1 S/ 250.00 1 S/ 250.00 1 S/ 250.00
IO 9 | P i e aeits S/ 138.00 1 S/ 138.00 1 S/ 138.00 1 S/ 138.00
con balde escurridor
Escoba S/ 18.00 3 S/ 54.00 3 S/ 54.00 3 S/ 54.00
Recogedor S/12.00 3 S/ 36.00 3 S/ 36.00 3 S/ 36.00
Aspiradora S/ 200.00 1 S/ 200.00 1 S/ 200.00 1 S/ 200.00
Biombos S/ 195.00 4 S/ 780.00 4 S/ 780.00 4 S/ 780.00
ggiﬂ%’s metalicos de 12 puertas | ¢, 4 499 g9 2 S/ 2,198.00 2 S/ 2,198.00 2 S/ 2,198.00
Total S/ 36,304.00 S/ 35,605.00 S/ 35,605.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 10. Detalle de costos de Dispositivos e Insumos médicos, por mes y afio

S/ 29,338.04

Piuro para hemodialisis de polisulfona 1.80-L90M2Y | ynigag | 1.00 | $/25.00 | $/25.00 | S/18,200.00 | $/218,400.00 | $/11,375.00 | S/136,500.00 | S/8,775.00 | S/105,300.00
Set de linea arterial y venosa para hemodialisis unidad 1.00 S/ 8.50 S/850 | S/6,188.00 | S/74,256.00 | S/3,867.50 | S/46,410.00 | S/2,983.50 | S/35,802.00
Aguja para fistula AV N°16 g X 1 1/4" unidad 2.00 S/0.95 | S/1.90 | S/1,383.20 | S/16,598.40 S/ 864.50 S/10,374.00 S/ 666.90 S/ 8,002.80
Equipo de venaoclisis unidad 2.00 S/050 | S/1.00 S/ 728.00 S/ 8,736.00 S/ 455.00 S/5,460.00 S/351.00 S/4,212.00
Jeringa descartable 20 ml con aguja N°21 g X 1 1/2" unidad 1.00 S/0.27 | S/0.27 S/ 196.56 S/2,358.72 S/122.85 S/1,474.20 S/194.77 S/1,137.24
Jeringa descartable 10 ml con aguja N°21 g X 1 1/2" unidad 2.00 S/0.18 | S/0.36 S/ 262.08 S/3,144.96 S/ 163.80 S/ 1,965.60 S/ 126.36 S/1,516.32
Jeringa descartable 5 ml con aguja N°21 g X 1 1/2" unidad 1.00 S/0.11 | S/0.11 S/ 80.08 S/ 960.96 S/50.05 S/ 600.60 S/38.61 S/ 463.32
s descartable tuberculina 1 ml con agujaN°259 | igaq | 100 | /028 | S/028 | S/203.84 | S/244608 | S/127.40 | /152880 | $/9828 | S/1,179.36
Cloruro de sodio 900 mg x 1 | unidad 1.50 S/0.98 | S/1.47 | S/1,070.16 | S/12,841.92 S/ 668.85 S/ 8,026.20 S/ 515.97 S/6,191.64
Solucidn para hemodialisis acida sol 4 | L 0.80 S/350 | S/2.80 | S/2,038.40 | S/24,460.80 | S/1,274.00 | S/15,288.00 S/982.80 S/11,793.60
Solucién para hemadialisis con bicarbonato sol 4 | L 0.80 S/3.25 S/260 | S/1,892.80 | S/22,713.60 | S/1,183.00 | S/14,196.00 S/912.60 S/10,951.20
Heparina Sédica 25000 UI/5 ml INY 5ml unidad 0.30 S/730 | S/219 | S/159432 | S/19,131.84 S/ 996.45 S/ 11,957.40 S/ 768.69 S/9,224.28
Alcohol etilico (etanol) 96° FCO 1 | ml 30.00 §/0.01 | S/0.23 S/168.17 S/2,018.02 S/105.11 S/1,261.26 S/81.08 S/972.97
Algodén hidréfilo unid 500g gramos 0.50 S$/0.03 | S/0.01 S/10.34 S/ 124.05 S/ 6.46 S/ 77.53 S/4.98 S/59.81
g‘é‘?;‘;o BETREE G G U ERSEA Gl S0 Ry 1.00 | S/1.70 | S/1.70 | S/1,237.60 | S/14,851.20 | S/77350 | S/9,282.00 | S/596.70 | S/7,160.40
Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm X 9.1 m unidad 0.30 S/1.15 | S/0.35 S/ 251.16 S/ 3,013.92 S/ 156.98 S/1,883.70 S/121.10 S/1,453.14
Gasa estéril 10cm X 10 cm x 8 pliegues unidad 0.50 S/0.80 S/0.40 S/ 291.20 S/ 3,494.40 S/182.00 S/2,184.00 S/ 140.40 S/ 1,684.80
Guante para examen descartable N° 7 1/2 par 3.00 S/0.20 | S/0.60 S/ 436.80 S/5,241.60 S/273.00 S/3,276.00 S/ 210.60 S/2,527.20
Guante quirurgico estéril descartable N° 7 % par 3.00 S/0.40 | S/1.20 S/ 873.60 S/10,483.20 S/546.00 S/ 6,552.00 S/ 421.20 S/5,054.40
Mandilén descartable unisex unidad 2.00 S/150 | S/3.00 | S/2,184.00 | S/26,208.00 | S/1,365.00 | S/16,380.00 | S/1,053.00 | S/12,636.00
Mascarilla descartable para uso quirdrgico unidad 3.00 S/0.15 S/0.44 S/ 318.86 S/ 3,826.37 S/199.29 S/2,391.48 S/ 153.74 S/ 1,844.86
Gorro descartable de cirujano unidad 2.00 $/0.18 | S/0.36 S/ 262.08 S/3,144.96 S/ 163.80 S/ 1,965.60 S/ 126.36 S/1,516.32
Gorro descartable de enfermera unidad 2.00 S$/0.13 | S/0.27 S/195.10 S/2,341.25 S/121.94 S/1,463.28 S/94.07 S/1,128.82
Yodo povidona 10 g/ 1000 ml ml 30.00 S/0.03 | S/1.04 S/ 755.66 S/9,067.97 S/ 472.29 S/ 5,667.48 S/ 364.34 S/ 4,372.06
Clorhexidina gluconato 4% x 1 | ml 30.00 S/0.04 | S/1.08 S/ 786.24 S/9,434.88 S/ 491.40 S/ 5,896.80 S/ 379.08 S/ 4,548.96
Hipoclorito de sodio solucién 0.5% (lejia) x 120 ml Unidad 1.00 S/1.15 | S/1.15 S/ 837.20 S/10,046.40 S/523.25 S/6,279.00 S/ 403.65 S/ 4,843.80
Toalla de papel 11cm X 21 cm X 200 hojas unidad 0.25 S/1.80 | S/0.45 S/ 327.60 S/3,931.20 S/ 204.75 S/ 2,457.00 S/ 157.95 S/1,895.40
Bencina FCO 1l ml 100.00 S$/0.01 | S/0.60 S/ 436.80 S/ 5,241.60 S/ 273.00 S/ 3,276.00 S/ 210.60 S/ 2,527.20
Sol. Desinfectante de cido peracetico, peroxido de| 150.00 | S/0.03 | S/4.65 | $/338520 | S/40,62240 | S/2.115.75 | S/25,389.00 | S/1,632.15 | S/19,585.80
hidrégeno, acido acético x 1l

Alcohol etilico 70° x 11 gel mg 50.00 S/0.01 S/0.48 S/ 345.80 S/ 4,149.60 S/ 216.13 S/ 2,593.50 S/ 166.73 S/ 2,000.70

S/ 22,632.20

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 11. Detalle de los costos de Productos Farmacéuticos

Hierro (como sacarato) 20 mg Fe/ml INY 5ml AMP 4 Mensual S/1.20 S/4.80 S/ 3,225.60 S/2,016.00 S/1,555.20
Epoetina alfa (eritropoyetina) 1 ml 2000 Ul/ml INY 12 Mensual S/ 4.50 S/54.00 S/ 36,288.00 S/ 22,680.00 S/ 17,496.00
Vitamina B12 Hidroxocobalamina 1 mg/ml INY 1 ml AMP 12 Mensual S/1.00 S/12.00 S/8,064.00 S/5,040.00 S/ 3,888.00
Vitamina B - complejo B TAB o CAP 30 Mensual S/0.01 S/0.30 S/ 201.60 S/126.00 S/97.20
Piridoxina clorhidrato 50 mg TAB 30 Mensual S/0.08 S/ 2.40 S/1,612.80 S/1,008.00 S/ 777.60
Tiamina Clorhidrato 100 mg TAB 30 Mensual S/0.07 S/2.10 S/1,411.20 S/882.00 S/680.40
Acido félico 500 ug (0.5 mg) TAB 30 Mensual S/0.03 S/0.90 S/ 604.80 S/ 378.00 S/291.60
$Zr|t3’°”at° de calcio 1,25 g (equivalente a 500 mg de calcio) 90 Mensual | S/0.12 | S/10.80 | S/7,257.60 S/ 4,536.00 S/ 3,499.20
Calcitriol 1 ml 1 ug/ml INY 13 Mensual S/2.10 S/ 27.30 S/ 18,345.60 S/ 11,466.00 S/ 8,845.20
Calcitriol 0.25 ug CAP 60 Mensual S/0.03 S/1.80 S/ 1,209.60 S/ 756.00 S/583.20
Enalapril maleato 10 mg TAB 60 Mensual S/0.04 S/ 2.40 S/1,612.80 S/ 1,008.00 S/ 777.60
Captopril 25 mg TAB 90 Mensual S/0.03 S/2.70 S/ 1,814.40 S/ 1,134.00 S/ 874.80
Amlodipino (como besilato) 10 mg TAB 90 Mensual S/ 0.06 S/5.40 S/ 3,628.80 S/ 2,268.00 S/ 1,749.60
Nifedipina 10 mg TAB 90 Mensual S/0.17 S/ 15.30 S/10,281.60 S/ 6,426.00 S/ 4,957.20
Nifedipina 30 mg TAB 60 Mensual S/0.20 S/12.00 S/ 8,064.00 S/ 5,040.00 S/ 3,888.00
Metildopa 250 mg TAB 90 Mensual S/0.31 S/ 27.90 S/ 18,748.80 S/11,718.00 S/ 9,039.60
Atenolol 100 mg TAB 30 Mensual S/ 0.06 S/ 1.80 S/ 1,209.60 S/ 756.00 S/ 583.20

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 12. Detalle de costos de laboratorio

Nitrogeno ureico; cuantitativo examen 2 Mensual S/ 14.64 S/19,676.16 S/12,297.60 S/9,486.72
Dosaje de creatina en sangre examen 1 Mensual S/ 7.57 S/5,087.04 S/3,179.40 S/ 2,452.68
Hematocrito examen 1 Mensual S/13.46 S/9,045.12 S/5,653.20 S/ 4,361.04
Hemoglobina examen 1 Mensual S/ 15.22 S/10,227.84 S/6,392.40 S/ 4,931.28
Perfil de electrolito examen 1 Mensual S/22.00 S/ 14,784.00 S/9,240.00 S/7,128.00
Dosaje de fosforo inorganico (fosfato) examen 1 Mensual S/11.38 S/ 7,647.36 S/ 4,779.60 S/ 3,687.12
Dosaje de calcio examen 1 Mensual S/ 6.00 S/ 4,032.00 S/2,520.00 S/1,944.00
Dosaje de Albumina; suero; plasma o sangre total examen 1 Trimestral S/25.33 S/5,673.92 S/ 3,546.20 S/ 2,735.64
Dosaje de Fosfatasa, alcalina examen 1 Trimestral S/7.93 S/1,776.32 S/1,110.20 S/ 856.44
Aspartato aminotransferasa examen 1 Bimestral S/ 7.77 S/2,610.72 S/1,631.70 S/1,258.74
/Alanina aminotransferasa examen 1 Bimestral S/ 6.76 S/2,271.36 S/1,419.60 S/1,095.12
Anticuerpos; HIV-1Y HIV-2, analisis Gnico examen 1 Semestral S/ 26.07 S/2,919.84 S/1,824.90 S/ 1,407.78
Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo examen 1 Semestral S/9.83 S/1,100.96 S/ 688.10 S/530.82
Dosaje de Parathormona (hormona paratiroidea) examen 1 Semestral S/29.00 S/ 3,248.00 S/2,030.00 S/ 1,566.00
Deteccion de antigenos de agente infeccioso mediante examen 1 Semestral S/29.50 S/3,304.00 S/ 2,065.00 S/1,593.00
técnica de inmunoensayo enzimatico

/Anticuerpos contra antigeno de superficie de la hepatitis B| examen 1 Semestral S/27.50 S/ 3,080.00 S/1,925.00 S/1,485.00
hAe”;;i‘iieg;) contra antigeno de la nucleocapside de la examen 1 Semestral S/33.45 S/ 3,746.40 S/2,341.50 S/1,806.30
/Anticuerpo contra la hepatitis C examen 1 Semestral S/39.14 S/ 4,383.68 S/ 2,739.80 S/2,113.56
Dosaje de hierro examen 1 Semestral S/20.70 S/2,318.40 S/1,449.00 S/1,117.80
Dosaje de Ferritina examen 1 Semestral S/30.40 S/ 3,404.80 S/2,128.00 S/1,641.60
Transferrina examen 1 Semestral S/ 34.00 S/ 3,808.00 S/2,380.00 S/1,836.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 13. Detalle CAPEX

13.A: Detalle CAPEX correspondiente al afio 01 hasta afio 04

Counter para recepcion 120 cm 10
Mesa de reuniones con sillas 10
Pantalla para Proyector Ecran 120 7
Pulgadas de Tela

Proyector 7
Escritorio 10
Estante 10
Papelera metalica de piso con pedal 5
Silla de oficina giratoria 6
Silla fija 6
Lavadora ultrasénica 7
Contenedor de polietileno con ruedas 5
1201

Contenedor de polietileno con ruedas 7
660 |

Manguera retractil de lavado 5
Detector de humo 10
Dispensador de jabon liguido 5
Dispensador de papel toalla 5
Estanteria 5 niveles 10
Extintor de polvo quimico seco 6kg 10
Termohigrémetro 2 S/119.98 S/119.98 S/119.98 S/119.98 S/119.98 S/119.98
Papelera acero inoxidable de piso con 5
pedal

Papelera de plastico con tapa y ventana 3
abatible S/ 240.00 S/ 240.00 S/ 240.00
Magquina de hemodialisis por 10
incremento

Sillones de hemodidlisis por incremento 10
Magquina de hemodialisis 10
Sillones de hemodialisis 10
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Monitor de presion arterial

Coche de paro equipado

Monitor Desfibrilador

Laringoscopio

Electrocardiégrafo

Ecdgrafo portétil o béasico

Esterilizador Autoclave 50 |

Pulsioximetro

Tensioémetro aneroide rodante

Mesa de curaciones fija

Aspirador de secreciones

Camilla con ruedas y barandas

Mesa auxiliar de curaciones

Tensidémetro digital

Cinta métrica flexible

Adipometro plicometro

Sellador de bolsas esterilizadas

Béascula digital con tallimetro

Camilla de examen clinico

Estetoscopio clinico

Mesa Mayo Rodable

Silla de ruedas

Televisor Smart TV 43"

gl |BlalBlo|lala|la|la|g|5|u|5|a|a|5|o|c|v|eo|S o

8

Termoémetro di%ital

Computadora

4

S/ 14,400.00

S/ 14,400.00

S/ 14,400.00

Imiresora 4 S/ 2,200.00 S/ 2,200.00 S/ 1,650.00

Butaca metalica de 3 cuerpos 10
Carros transportadores 8
Anaquel 10

Mesa de comedor con 6 sillas

[y

0

Refriieradora 7 _

Refrigeradora domestica pequefa

Microondas

Carro de limpieza multipropdésito con
balde escurridor

S/ 138.00

S/ 138.00

S/ 138.00

S/ 138.00

S/ 138.00

S/ 138.00

Aspiradora

Biombos

(ol N (oo
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13.B: Detalle CAPEX correspondiente al afio 05 hasta afio 07

Counter para recepcion 120 cm

Mesa de reuniones con sillas

Pantalla para Proyector Ecran 120

Pulgadas de Tela S/59.90 S/59.90 S/59.90
Proyector S/ 449.00 S/ 449.00 S/ 449.00
Escritorio

Estante

Papelera metalica de piso con pedal

S/ 200.00

S/ 200.00

S/ 200.00

Silla de oficina giratoria

S/ 629.30

S/ 629.30

S/ 629.30

Silla fija

S/ 595.00

S/ 595.00

S/ 595.00

Lavadora ultrasénica S/ 3,300.00 S/ 3,300.00 S/ 3,300.00
Contenedor de polietileno con ruedas

1201 S/891.00 S/891.00 S/891.00

Contenedor de polietileno con ruedas

660 | S/5,394.00 S/ 5,394.00 S/5,394.00
Manguera retractil de lavado S/ 124.00 S/124.00 S/ 124.00

Detector de humo

Dispensador de jabon liquido S/ 286.00 S/ 286.00 S/ 286.00

Dispensador de papel toalla S/ 715.00 S/ 715.00 S/ 715.00

Estanteria 5 niveles

Extintor de polvo quimico seco 6kg

Termohigrémetro S/ 119.98 S/119.98 S/119.98

Papelera acero inoxidable de piso con

pedal S/60.00 S/ 60.00 S/ 60.00

Papelera de plastico con tapa y ventana

abatible S/ 240.00 S/ 240.00 S/ 240.00

o o . S/
Maquina de hemodidlisis por incremento 55,000.00
Sillones de hemodidlisis por incremento S/°3,500.00

Méquina de hemodiélisis

Sillones de hemodialisis

187



Televisor Smart TV 43"

Monitor de presion arterial S/90.00 S/90.00 S/90.00
Coche de paro equipado

Monitor Desfibrilador

Laringoscopio S/1,264.00 S/1,264.00 S/1,264.00
Electrocardiégrafo

Ecdgrafo portatil o basico

Esterilizador Autoclave 50 |

Pulsioximetro S/500.00 S/500.00 S/500.00
Tensiémetro aneroide rodante S/1,140.00 S/1,140.00 S/1,140.00
Mesa de curaciones fija

Aspirador de secreciones S/ 1,380.00 S/ 1,380.00 S/ 1,380.00
Camilla con ruedas y barandas

Mesa auxiliar de curaciones

Tensiémetro digital S/ 320.00 S/.320.00 S/320.00
Cinta métrica flexible S/39.90 S/39.90 S/39.90
Adipometro plicometro S/ 63.00 S/ 63.00 S/ 63.00
Sellador de bolsas esterilizadas S/ 350.00 S/ 350.00 S/ 350.00
Bascula digital con tallimetro

Camilla de examen clinico

Estetoscopio clinico S/ 1,257.00 S/ 1,257.00 S/ 1,257.00
Mesa Mayo Rodable

Silla de ruedas

Termoémetro digital S/ 177.00 S/ 177.00 S/ 177.00

Computadora

Butaca metélica de 3 cuerpos

Imiresora —

Carros transportadores

Anaquel

Mesa de comedor con 6 sillas

Refrii]eradora S/ 3,200.00 S/ 3,200.00 S/ 3,200.00

Refrigeradora domestica pequefia S/ 700.00 S/ 700.00 S/ 700.00

Microondas S/ 250.00 S/ 250.00 S/ 250.00

Carro de limpieza multipropdésito con

balde escurridor S/138.00 S/138.00 S/138.00
Aspiradora S/ 200.00 S/ 200.00 S/200.00

Biombos

Fuente: Elaboracion propia
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13.A: Detalle CAPEX correspondiente al afio 08 hasta afio 10

Counter para recepcion 120 cm S/ 699.00 S/699.00 S/699.00
Mesa de reuniones con sillas S/ 737.00 S/ 737.00 S/ 737.00
Pantalla para Proyector Ecran 120

Pulgadas de Tela

Proyector

Escritorio S/1,992.00 S/1,992.00 S/1,992.00
Estante S/1,245.00 S/1,245.00 S/1,245.00
Papelera metalica de piso con pedal S/ 200.00 S/200.00 S/200.00

Silla de oficina giratoria

Lavadora ultrasénica

Silla fiia

Contenedor de polietileno con

ruedas 120 | S/891.00 S/891.00 S/891.00
Contenedor de polietileno con

ruedas 660 |

Manguera retractil de lavado S/ 124.00 S/ 124.00 S/ 124.00
Detector de humo S/ 114.00 S/114.00 S/114.00
Dispensador de jabon liguido S/ 286.00 S/ 286.00 S/ 286.00
Dispensador de papel toalla S/ 715.00 S/ 715.00 S/ 715.00
Estanteria 5 niveles S/1,345.00 S/1,345.00 S/1,345.00
Extintor de polvo quimico seco 6kg S/ 327.00 S/327.00 S/ 327.00
Termohigrémetro S/ 119.98 S/119.98 S/ 119.98 S/ 119.98 S/119.98 S/ 119.98
Papelera acero inoxidable de piso

con pedal S/60.00 S/ 60.00 S/ 60.00
Papelera de plastico con tapa y

ventana abatible S/240.00 S/ 240.00 S/ 240.00

Maquina de hemodialisis por

incremento S/55,000.00

Sillones de hemodialisis por

incremento S/ 3,500.00
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Méaquina de hemodialisis S/ 660,000.00 | S/605,000.00 S/ 495,000.00
Sillones de hemodialisis S/ 38,500.00 S/ 35,000.00 S/ 28,000.00
Monitor de presion arterial S/90.00 S/90.00 S/90.00
Coche de paro equipado S/.3,090.00 S/3,090.00 S/.3,090.00
Monitor Desfibrilador S/15,999.00 | S/15,999.00 | S/15,999.00

Laringoscopio S/1,264.00 S/ 1,264.00 S/ 1,264.00
Electrocardiégrafo S/ 3,199.00 S/ 3,199.00 S/3,199.00

Ecografo portétil o bésico S/ 8,518.00 S/ 8,518.00 S/ 8,518.00

Esterilizador Autoclave 50 | S/ 15,000.00 S/ 15,000.00 S/ 15,000.00
Pulsioximetro S/ 500.00 S/500.00 S/500.00
Tensiémetro aneroide rodante S/1,140.00 S/1,140.00 S/1,140.00
Mesa de curaciones fija S/ 350.00 S/350.00 S/350.00
Aspirador de secreciones S/1,380.00 S/1,380.00 S/1,380.00
Camilla con ruedas y barandas S/1,379.00 S/1,379.00 S/1,379.00
Mesa auxiliar de curaciones S/ 420.00 S/ 420.00 S/ 420.00
Tensiémetro digital S/.320.00 S/320.00 S/320.00
Cinta métrica flexible S/39.90 S/39.90 S/39.90
Adipometro plicémetro S/ 63.00 S/ 63.00 S/63.00
Sellador de bholsas esterilizadas S/ 350.00 S/ 350.00 S/350.00
Bascula digital con tallimetro S/ 450.00 S/ 450.00 S/ 450.00

Camilla de examen clinico S/ 380.00 S/°380.00 S/380.00
Estetoscopio clinico S/1,257.00 S/1,257.00 S/1,257.00
Mesa Mayo Rodable S/ 440.00 S/ 440.00 S/ 440.00
Silla de ruedas S/ 2,250.00 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00

Televisor Smart TV 43"

S/ 579.00

S/579.00

S/ 579.00

Termometro diiital S/ 177.00 S/ 177.00 S/ 177.00

Computadora

S/ 14,400.00

S/ 14,400.00

S/ 14,400.00

Imiresora S/ 2,200.00 S/ 2,200.00 S/ 1,650.00

Butaca metélica de 3 cuerpos S/1,320.00 S/1,320.00 S/880.00
Carros transportadores S/1,200.00 S/ 1,200.00 S/ 600.00
Anaquel S/ 600.00 S/ 600.00 S/.600.00

Refriieradora

Mesa de comedor con 6 sillas S/1,398.00 S/699.00 S/699.00
Refrigeradora domestica pequefia S/ 700.00 S/700.00 S/700.00
Microondas S/ 250.00 S/ 250.00 S/ 250.00
Carro de limpieza multipropdsito

con balde escurridor S/138.00 S/138.00 S/138.00 S/ 138.00 S/138.00 S/138.00
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Aspiradora S/200.00 S/200.00 S/200.00
Biombos S/ 780.00 S/ 780.00 S/ 780.00

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 14. Detalle de depreciacién de activos
Sillones reclinables de hemodiélisis 10 11 S/ 38,500.00 | S/3,850.00 10 S/35,000.00 | S/3,500.00 8 S/28,000.00 | S/2,800.00
cllonzs mdlnzklzs ok nemedHlEE 10 1 $/3,500.00 | S/350.00 1 $/3,5500.00 | S/350.00
(incremento) |

Depreciacion desillones reclinables |
Counter para recepcién 120 cm 10 1 S/ 699.00 S/ 69.90 1 S/699.00 S/69.90 1 S/699.00 S/ 69.90
Mesa de reuniones con sillas 10 1 S/ 737.00 S/ 73.70 1 S/ 737.00 S/ 73.70 1 S/ 737.00 S/ 73.70
Zﬂg:? pETE PTREEHon (BB LD [PUlEeks 7 1 $/59.90 S/856 1 $/59.90 S/856 1 $/59.90 S/ 856
Proyector 7 1 S/ 449.00 S/ 64.14 1 S/ 449.00 S/ 64.14 1 S/ 449.00 S/ 64.14
Escritorio 10 8 S/1,992.00 S/199.20 8 S/1,992.00 S/199.20 8 S/1,992.00 S/199.20
Estante 10 5 S/1,245.00 S/ 124.50 5 S/1,245.00 S/ 124.50 5 S/1,245.00 S/ 124.50
Papelera metalica de piso con pedal 5 8 S/ 200.00 S/40.00 8 S/ 200.00 S/40.00 8 S/ 200.00 S/ 40.00
Silla de oficina giratoria 6 7 S/ 629.30 S/ 104.88 7 S/ 629.30 S/ 104.88 7 S/ 629.30 S/ 104.88
Silla fi'ia 6 7 S/595.00 S/99.17 7 S/595.00 S/99.17 7 S/595.00 S/99.17
Lavadora ultrasénica 7 1 S/ 3,300.00 S/ 471.43 1 S/ 3,300.00 S/ 471.43 1 S/ 3,300.00 S/ 471.43
Lavadero de acero inoxidable (2 pozas) 15 1 S/1,199.00 S/ 79.93 1 S/1,199.00 S/ 79.93 1 S/1,199.00 S/ 79.93
Contenedor de polietileno con ruedas 120 | 5 6 S/891.00 S/178.20 6 S/ 891.00 S/178.20 6 S/ 891.00 S/ 178.20
Contenedor de polietileno con ruedas 660 | 7 6 S/ 5,394.00 S/ 770.57 6 S/ 5,394.00 S/ 770.57 6 S/5,394.00 | S/770.57
Manguera retractil de lavado 5 1 S/ 124.00 S/ 24.80 1 S/ 124.00 S/ 24.80 1 S/ 124.00 S/ 24.80
Cubiculo para inodoro 15 5 S/ 1,250.00 S/83.33 5 S/1,250.00 S/83.33 5 S/ 1,250.00 S/ 83.33
Detector de humo 10 2 S/ 114.00 S/11.40 2 S/ 114.00 S/11.40 2 S/ 114.00 S/ 11.40
Dispensador de jabdn liquido 5 11 S/ 286.00 S/57.20 11 S/ 286.00 S/57.20 11 S/ 286.00 S/57.20
Dispensador de papel toalla 5 11 S/ 715.00 S/ 143.00 11 S/ 715.00 S/ 143.00 11 S/ 715.00 S/ 143.00
Estanteria 5 niveles 10 5 S/1,345.00 | S/134.50 5 S/1,345.00 | S/134.50 5 S/1,345.00 | S/134.50
Extintor de polvo quimico seco 6kg 10 3 S/ 327.00 S/32.70 3 S/ 327.00 S/32.70 3 S/ 327.00 S/ 32.70
Termohigrémetro 2 2 S/119.98 S/59.99 2 S/119.98 S/59.99 2 S/119.98 S/59.99
Inodoro 15 6 S/ 954.00 S/ 63.60 6 S/ 954.00 S/ 63.60 6 S/ 954.00 S/ 63.60
Inyectores y extractores de aire 12 6 S/3,360.00 | S/280.00 6 S/3,360.00 | S/280.00 6 S/3,360.00 | S/280.00
Lavamanos de ceramica 15 11 S/592.90 S/ 39.53 11 S/592.90 S/39.53 11 S/592.90 S/ 39.53
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Papelera acero inoxidable de piso con pedal 5 3 S/ 60.00 S/ 12.00 3 S/ 60.00 S/ 12.00 3 S/ 60.00 S/ 12.00
ZSZEL‘EIL‘" elo pllsiiien Gom ey vemiEn: 3 12 S/24000 | S/80.00 12 S/24000 | S/80.00 12 S/24000 | S/80.00
Separador de urinario 12 2 S/160.00 S/13.33 2 S/160.00 S/13.33 2 S/ 160.00 S/ 13.33
Urinario de ceramica 15 2 S/'300.00 S/20.00 2 S/'300.00 S/20.00 2 S/°300.00 S/ 20.00
Monitor de presion arterial 5 1 S/90.00 S/18.00 1 S/90.00 S/18.00 1 S/90.00 S/ 18.00
Coche de paro equipado 10 1 S/ 3,090.00 S/°309.00 1 S/ 3,090.00 S/ 309.00 1 S/3,090.00 S/309.00
Monitor Desfibrilador 8 1 S/15,999.00 | S/1,999.88 1 S/ 15,999.00 | S/1,999.88 1 S/15,999.00 | S/1,999.88
Laringoscopio 5 1 S/1,264.00 S/ 252.80 1 S/1,264.00 S/ 252.80 1 S/1,264.00 S/ 252.80
Electrocardidgrafo 8 1 S/ 3,199.00 S/399.88 1 S/ 3,199.00 S/ 399.88 1 S/3,199.00 S/ 399.88
Ecdgrafo portatil o basico 8 1 S/8,518.00 | S/1,064.75 1 S/8,518.00 | S/1,064.75 1 S/8,518.00 | S/1,064.75
Esterilizador Autoclave 50 | 10 1 S/15,000.00 | S/1,500.00 1 S/15,000.00 | S/1,500.00 1 S/ 15,000.00 | S/1,500.00
Pulsioximetro 5 2 S/500.00 S/100.00 2 S/500.00 S/ 100.00 2 S/500.00 S/100.00
Tensiometro aneroide rodante 5 2 S/1,140.00 S/ 228.00 2 S/ 1,140.00 S/ 228.00 2 S/ 1,140.00 S/ 228.00
Mesa de curaciones fija 10 2 S/ 350.00 S/ 35.00 2 S/ 350.00 S/ 35.00 2 S/ 350.00 S/ 35.00
Baldn de oxigeno recargable 15 1 S/ 690.00 S/ 46.00 1 S/ 690.00 S/ 46.00 1 S/ 690.00 S/ 46.00
Aspirador de secreciones 5 2 S/1,380.00 S/ 276.00 2 S/1,380.00 S/ 276.00 2 S/1,380.00 | S/276.00
Camilla con ruedas y barandas 10 1 S/1,379.00 S/137.90 1 S/1,379.00 S/137.90 1 S/1,379.00 | S/137.90
Mesa auxiliar de curaciones 10 2 S/ 420.00 S/ 42.00 2 S/ 420.00 S/ 42.00 2 S/ 420.00 S/ 42.00
Tensiémetro digital 5 2 S/ 320.00 S/ 64.00 2 S/320.00 S/ 64.00 2 S/320.00 S/ 64.00
Cinta métrica flexible 5 1 S/39.90 S/7.98 1 S/39.90 S/7.98 1 S/ 39.90 S/7.98
Adipometro plicémetro 5 1 S/ 63.00 S/ 12.60 1 S/ 63.00 S/12.60 1 S/ 63.00 S/ 12.60
Sellador de bolsas esterilizadas 5 1 S/ 350.00 S/ 70.00 1 S/ 350.00 S/ 70.00 1 S/ 350.00 S/ 70.00
Bascula digital con tallimetro 8 1 S/ 450.00 S/ 56.25 1 S/ 450.00 S/ 56.25 1 S/ 450.00 S/ 56.25
Camilla de examen clinico 10 1 S/ 380.00 S/ 38.00 1 S/ 380.00 S/38.00 1 S/°380.00 S/ 38.00
Estetoscopio clinico 5 3 S/1,257.00 S/ 251.40 3 S/1,257.00 S/ 251.40 3 S/1,257.00 | S/251.40
Mesa Mayo Rodable 10 2 S/ 440.00 S/ 44.00 2 S/ 440.00 S/ 44.00 2 S/ 440.00 S/ 44.00
Silla de ruedas 8 3 S/ 2,250.00 S/ 281.25 2 S/1,500.00 S/ 187.50 2 S/1,500.00 S/ 187.50
Termdémetro diiital 5 3 S/ 177.00 S/ 35.40 3 S/ 177.00 S/ 35.40 3 S/ 177.00 S/ 35.40
Sistema de tratamiento de agua + instalacién 1 S/ S/ 12,666.67 1 S/ S/ 10,666.67 1 S/ S/ 8,000.00
190,000.00 ' 160,000.00 ' 120,000.00 '

Depreciacion total x afio S/ 12,666.67 S/ 10,666.67 S/ 8,000.00
Televisor Smart TV 43” 8 1 S/579.00 S/ 72.38 1 S/579.00 S/72.38 1 S/579.00 S/ 72.38
Computadoras 4 9 S/14,400.00 | S/3,600.00 9 S/14,400.00 | S/3,600.00 9 S/ 14,400.00 | S/ 3,600.00
Impresoras 4 4 S/ 2,200.00 S/550.00 4 S/ 2,200.00 S/ 550.00 3 S/1,650.00 S/ 412.50
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Fuente: Elaboracion propia
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Butaca metalica de 3 cuerpos 10 3 S/1,320.00 S/ 132.00 3 S/1,320.00 S/ 132.00 2 S/880.00 S/ 88.00
Armario de seguridad 12 1 S/ 439.00 S/ 36.58 1 S/ 439.00 S/ 36.58 1 S/ 439.00 S/ 36.58
Carros transportadores 8 2 S/1,200.00 S/ 150.00 2 S/1,200.00 S/ 150.00 1 S/ 600.00 S/ 75.00
Mesa de trabajo de acero inoxidable 15 2 S/ 3,600.00 S/ 240.00 2 S/ 3,600.00 S/ 240.00 2 S/ 3,600.00 S/ 240.00
Anaquel 10 4 S/ 600.00 S/ 60.00 4 S/ 600.00 S/ 60.00 4 S/ 600.00 S/ 60.00
Estanteria de blogues 12 2 S/2,000.00 S/ 166.67 2 S/2,000.00 S/ 166.67 2 S/2,000.00 S/ 166.67
Refriieradora 7 2 S/ 3,200.00 S/ 457.14 2 S/ 3,200.00 S/ 457.14 2 S/ 3,200.00 S/ 457.14
Grupo electrégeno 15 1 S/30,000.00 | S/2,000.00 1 S/30,000.00 | S/2,000.00 1 S/30,000.00 | S/2,000.00
Caja de herramientas 12 1 S/550.00 S/ 45.83 1 S/550.00 S/ 45.83 1 S/550.00 S/ 45.83
Mesa de comedor con 6 sillas 10 2 S/1,398.00 S/ 139.80 1 S/ 699.00 S/ 69.90 1 S/ 699.00 S/ 69.90
Refrigeradora domestica pequefia 5 1 S/ 700.00 S/ 140.00 1 S/ 700.00 S/ 140.00 1 S/ 700.00 S/ 140.00
Microondas 5 1 S/ 250.00 S/50.00 1 S/ 250.00 S/50.00 1 S/250.00 S/ 50.00
g:sa(\:rl:?r%eolrnmpneza L U e ot Belele 2 1 /13800 | S/69.00 1 /13800 | S/69.00 1 /13800 | S/69.00
Aspiradora 5 1 S/ 200.00 S/ 40.00 1 S/200.00 S/ 40.00 1 S/200.00 S/ 40.00
Biombos 8 4 S/ 780.00 S/ 97.50 4 S/ 780.00 S/ 97.50 4 S/ 780.00 S/ 97.50
Casilleros metalicos de 12 puertas (lockers) 15 2 S/ 2,198.00 S/ 146.53 2 S/ 2,198.00 S/ 146.53 2 S/2,198.00 | S/146.53




