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DATOS

ELCOMERCIO jueves 9 de actubre del 2008/ D5

PRONOSTICOS DE LA CONSULTORA METRICA AL 2012

El crecimiento del consumo
y sus proximos ganadores

Il Sectores de vivienda,
comunicaciones,
alcohol y salud serian
los que mas crecerian

Con la crisis financiera interna-
cional, todosquisieran teneruna
bola de cristal para saberenqué
negocios invertir o destinar re-
cursos en los proximos afios. La
consultora Métrica, como parte
del seminario Plan Comercial
2009, organizado por la UPC,
presentdun analisis sobre losru-
brosde consumomasivoque mas
podriancrecerhaciael 2012.
2Como realizaron estas pro-
yecciones? Pues a partir de
la data aparecida en el 2005
International Comparison Pro-
gram (Programa de Compara-

Categorias de consumo y crecimiento

Al 2012, de 11 categorias analizadas, & reportarian un crecimiento anual
suparior al 10%. Seran las astrollas del consumo.

Crecimiento promedio anual (%) 2005-2012

Wiendayenerga | 17, 1%
Comunicacianes I, 15, %
Alcohol y tahaco [ 15,5%
Salud I A T%
Muebles y equipo del hogar [ 10,5%
Transporte I 9. 1%
Recreacion y cultura D 9.1%
Educacidn I & 5%
Ropa y calzado I 6.4%
Miscelaneos I 5.0
Mimentos y bebidas I 3.6%
Hoteles y restaurantes [ 1,3%

g = 0% ' 7%
Fugnte: Banoo Mundial / Mdrica H_ COMERCIO

LASCIFRAS

«55.000

millones de dolares fue elmonto
de consumoindividual del Pe-
nienel 2005, segun el Banco
Mundial.

«16.100

millones deddlares sevendienon
eseanoenelubrodeaimentosy
bebidas, querepresentasl 29%
delconsumototalenelpaks.

u20%

seralaparticipacion del rubro
dealimentos y bebidas hasta el
2012, luegode crecera un pro-
medioanual de3,6%.

cién Internacional 2005), un re-
portedel BancoMundial publica-
doeniniciosdeeste afio que com-
paralos gastosde consumode di-
versaseconomiasdelorbe apartir
de 14 grandescategorias. Asi, Mé-
trica empled los datos de PRI per
cdpita de paises similares al Perti
paraasociafosal consumodeca-
da una de estas categorias, todo
ello bajo la hipotesis de que “un
crecimiento importante en el PBI
percipitacambialaestructurade
consumo de cada pais”, como se-
fiala.JulioLuque, director gerente
de Métrica. “Encontramos queno
todaslascategoriasse comportan
igualcuando creceel poderadqui-
sitivo. Ropay calzado, porejem-
plo, sedisparan”, sefiala.

GANADORESY ESTRATEGIAS

Deesteejercicio, Métricahalldqué
categorias de consumo crecerian
mds en ventas en los praximos
anos, entre lascuales destacaron
losrubrosde vivienda yenergia,
comunicaciones, alcohol ¥ ta-
baco, salud, y mueblesyequipo
parael hogar. “Estas cinco cate-

goriasestrellacrecerdnaun pro-
medio superior al 10% anual”,
afirma Luque.

Sinembargo, parael consultor,
loquemésllamalaatencicnesque
“deestascincocategorias, trestie-
nenunmarketing subdesarrolla-
do”. Laprimera deellasesvivien-
da, enlaque, salvo los esfuerzos
puntuales de la chilena Imagina
(delas familias Calderdny Kreu-
tzberger), no hay marcas solidas
nimayoresdesarrolloscomercia-
les. Delmismomodo, afirma que
salud ymuebles son otrosrubros
queestin “enpanales”.

Lasotrasdoscategoriasestre-
1la, comunicacionesy alcohol, si
han tenido un mayor esfuerzo
comercial y, por ello, el consul-
tor proyecta que tendrianen los
Proximosafiosretormnos mésaltos
quelos previstos.

¢Qué pasard conlasdemasca-
tegorias de menor crecimiento?
Nohay que asustarse, pues Luque
afirmaque, pese aestaslimitacio-
nes,esmomentodeencontrares-
trategias paraexplotarnichoses-
pecificosenestos rubros. [



DATOS

Categorias de consumo y crecimiento

Al 2012, de 11 categorfas analizadas, S reportarian un crecimiento anual
suparior al 10%. Serian las estnllas del consumo.

Crecimiento promedio anual (%) 2005-2012

Vivienda y energia N 7, 1%
Comunicaciones I 15,7%
Aicohol y tabaco . 15,5%
Saiud I 14, 7%
Muebles y equipo del hogar [IEEEEEG_—_—__—_ 108%

Transporte I 0, 1%

Recreacian y cultura D 9.1%

Educacion I ¢ 5%

Riopa y calzado I 6.4%

Miscelaneos I .05

Alimentos y bebidas I 3.6%

Hoteles y restaurantes [ 1,3%
| ] ] ] ]
a 5% 0% 5% 2%
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DATOS

Modelo Preventivo

Poblacion
Afiliada




DATOS

SEGURIDAD SOCIAL

EN EL PERU

SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
EN PENSIONES EN SALUD

ADMIN. DE SISTEMA

FONDO DE NAC. DE

PENSIONES PENSIONES
AFP SNP - ONP

CAPA CAPA
SIMPLE COMPLEJA




DATOS

W PROTEGIDOS POR UNA EPS

96%

NO PROTEGIDOS POR UNA EPS

Poblacion Asegurada en EsSalud

TRABAJADORES AFILIADOS

75 %
TRABAJADORES NO AFILIADOS

Empresas con EPS

= Cuadro comparativo de afiliados entre EsSalud y el Sistema EPS



DATOS

Regimenes de

Administradoras Prestadores de
Al ) Fondos de Servicios de Salud
Aseguramiento en

Subsidiado Salud Gobiernos

Regionales y

Pobresy Seguro Locales

Pobres Integral de

Extremos Salud

SIS EsSalud
Semi

Contributivo

Mypes, CAS, EsSalud
Cierta
capacidad de

pago Sanidades
de FFAA Y
PNP

Plan Esencial

de Sanidades de
Aseguramiento FFAA'Y PNP
en Salud

(PEAS) Prestadores

Privados
Contributivo * Clinicas
* C. Médicos
+ Consultorios
» Farmacias
« Ex. Auxil.

Empleadores, EPS, Cias
Trabajador Seguros,
Independiente Prepagas




DATOS

Atencidn
permanente

Promocion
Iprevencion

Servicio de
diagndstico

Manejo clinico

Estructura del costo total del PEAS para poblacion pobre: Afio Base



DATOS

|. Condiciones Gineco Obstétricas:
Total: 89 esquemas referenciales de manejo a ser validados para el
| - 1l 'y Il nivel

Il. Condiciones Pediatricas:
Total: 55 esquemas referenciales de manejo para el I - 11 y Il nivel

Ill. Condiciones Neoplasicas:
Total: 13 esquemas referenciales de manejo para el | - Il 'y Il nivel

I\VV. Condiciones Transmisibles:
Total: 45 esquemas referenciales de manejo para el | - Il y Il nivel

V. Condiciones No Transmisibles:
Total: 84 esquemas referenciales de manejo para el | - Il y Il nivel

Condiciones y Esquemas validados en el |, Il y lll nivel de atencién
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DEFINICIONES

Tradicionalmente, los riesgos que amenazan nuestro PATRIMONIO TANGIBLE

se neutralizan mediante la Prevencion (riesgos laborales, riesgos quimicos,

riesgos técnicos, etc.) mediante las técnicas de Proteccion (proteccidn
contra incendios, proteccion civil, etc.), mediante la eficaz gestion de los
recursos economicos, y con la aplicacion de la técnicas que nos ensefia la
gerencia de riesgos, etcétera.

La auditoria y la consultoria, la elaboracion e implantacion de proyectos
organizativos y técnicos y la formacion de directivos y trabajadores son las
armas o métodos que nos permiten la gestion de todo el abanico de riesgos
gue nos acechan.

Con ello se logra la efectiva Proteccion del Patrimonio y la reduccion de
costes mediante:

Ausencia de dafnos a las personas y bienes.
Disminucion de las reclamaciones por responsabilidad.
Actividad asistencial no interrumpida.

Disminucion de las diferencias de inventarios.
Optimizacion del valor de la prevencion/seguridad.
Indemnizaciones no devengadas.

Primas de seguros mas bajas.



DEFINICIONES

Las rentabilidades obtenidas por la gestion de riesgos son del orden del
800%, como resultado de invertir en:

Personal cualificado y su formacion.

Dispositivos técnicos de proteccion.
Procedimientos operativos que integren ambos.
Incendios y otros riesgos catastroficos.

Riesgos laborales.

Residuos sanitarios.

Riesgos sociales.

Riesgos técnicos.

Pero en el futuro, los riesgos de los hospitales se van a incrementar para el
PATRIMONIO INTANGIBLE.

Informacion (historias clinicas, etc.), conocimiento cientifico, creatividad de
los profesionales sanitarios, imagen de la institucion y prestigio ante la
poblacion.

Para neutralizarlos, pueden emplearse otras técnicas de alto valor anadido
(AVA) como pueden ser: la inteligencia y contrainteligencia competitivas, la
prevencion de fraudes, la proteccion de la informacion, la direccidon de
situaciones de crisis y la calidad de los servicios de proteccion.



DEFINICIONES

La gestion de rlesgos puede aportar aI sector sanltano un complemento a Ia
gestion genel fisr |
comportam|entos|nef|C|entes mcorrectos no éticos e, mcluso fraudulentos.

GESTION DE RIESGOS EN INSTITUCIONES SANITARIAS
En las Instituciones Sanitarias, la gestion de riesgos se organiza mediante:

Planes de catastrofes Internas.

Planes de catastrofes Externas.
Prevencion de Riesgos Laborales.

Planes de Gestion de Residuos Sanitarios.
Planes de Seguridad Civil.

Planes de Seguridad Técnica.



DEFINICIONES

El Hospital del Milenio

El Hospital del Milenio es aquella instituciéon que brinda una atencion humanizada, con calidez,
con calor humano, con criterios de calidad en los procesos de atencion asistenciales vy
administrativos, comprometidos con nuestros usuarios externos e internos, enfocada en la
dignidad de las personas, donde la relacion interpersonal es invalorable.

ur machines hawve
started to deterior




Potencial
Humano!

Tecnologia e
Infraestructura
' Adecuada!
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DEFINICIONES

Cuenta con un potencial humano / talento humano / capital humano que es parte del
desarrollo institucional y que contribuye con las propuestas de mejora del sector salud

Tiene facilidad para adaptarse a las variaciones y turbulencias del entorno econémico y

social, adecuando sus procesos de trabajo para no afectar la calidad de las prestaciones
al usuario

Implementar acciones de mejora en la satisfaccion de los usuarios internos,
buscando consolidar la cultura de la organizacion y establecer un clima
organizacional que permita un aprender y desaprender constante con insercion de

Utiliza la tecnologia y aprovecha las innovaciones tecnologicas en la mejora de los
servicios de salud

Cuenta con gran trayectoria en el campo de la salud, con profesionales de la salud
destacados y reconocidos en diferentes areas

Ha demostrado tener capacidad de respuesta y organizacion ante contingencias vy
eventos de emergencias y desastres



PERSONAS DEFINICIONES

Competencias??
Motivacion??

Actualizados??
Conocimiento??
Experiencia??

ORGANIZACION

Procedimientos
Definidos??

‘ ) Guiasy
INFRAESTRUCTURA P W1@ Protocolos??

Estandarizacion??

Tecnologia Actual??
Gestion vs
Mantenimiento??
Adecuada??

De acorde al nivel??
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c,Donde queremos estar?
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c,Donde queremos estar?




c,Donde queremos estar?

Categorias de consumo y crecimiento

Al 2012, de 11 categorfas analizadas, S reportarian un crecimiento anual
suparior al 10%. Serian las estnllas del consumo.

Crecimiento promedio anual (%) 2005-2012

Vivienda y energia N 7, 1%
Comunicaciones | 15.7%
Alcohol y tabaco N 15,5%
Sabud I 14, 7%
Muebles y equipo del hogar [IEEEEEG_—_—__—_ 108%

Transporte =

Recreacian y cultura D 9.1%

Educacion I 5

Riopa y calzado I 6.4%

Miscelaneos I .05

Alimentos y bebidas I 3.6%

Hoteles y restaurantes [ 1,3%
| ] ] ] ]
a 5% 0% 5% 2%




c,Donde queremos estar?

La Positiva

POLICLINICO MAS VIDA ;...

Clinica Mas Vida
SJL




;,Donde queremaos estar?

Prestadores de

REYIETES ok Administradoras
Afiliacion Fondos de Servicios de Salud
Aseguramiento en :
Gobiernos

Salud

Regionales y
Locales

Subsidiado

Pobresy Seguro
Pobres Integral de

Salud
Extremos SIS

EsSalud

Semi
Contributivo

Mypes, CAS,
Cierta

Plan Esencial
EsSalud de Sanidades de
Aseguramiento FFAAY PNP
en Salud
(PEAS) Prestadores

Privados

capacidad de
pago Sanidades

de FFAA Y
PNP

* Clinicas
* C. Médicos
+ Consultorios
« Farmacias
« Ex. Auxil.

Contributivo

EPS, Cias
Seguros,
Prepagas

Empleadores,
Trabajador
Independiente




¢, COMoO gueremos estar?
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¢, COMoO gueremos estar?




¢, COMoO gueremos estar?

Modelo Curativo | Modelo Preventivo
I
Poblacion Poblacion
Afiliada Afiliada
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cA donde queremos llegar?
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cA donde queremos llegar?
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cA donde queremos llegar?

|. Condiciones Gineco Obstétricas:
Total: 89 esquemas referenciales de manejo a ser validados para el
| - 1l 'y Il nivel

Il. Condiciones Pediatricas:
Total: 55 esquemas referenciales de manejo para el I - 11 y Il nivel

Ill. Condiciones Neoplasicas:
Total: 13 esquemas referenciales de manejo para el | - Il 'y Il nivel

I\VV. Condiciones Transmisibles:
Total: 45 esquemas referenciales de manejo para el | - Il y Il nivel

V. Condiciones No Transmisibles:
Total: 84 esquemas referenciales de manejo para el | - Il y Il nivel

Condiciones y Esquemas validados en el |, Il y lll nivel de atencién
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