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Resumen Ejecutivo

En el 2023, en la era post pandemia, se valora la salud fisica y emocional mas que nunca
en la historia. Encontrarnos con una situacion en la cual un familiar querido requiere de manera
imprevista de cuidado o acompafiamiento por algin accidente o enfermedad, es una experiencia la
cual hemos afrontado de una manera directo o indirecta. Por este motivo, nace CuidaTech, una
propuesta que brinda una plataforma bidireccional donde las familias que requieren un licenciado
o técnico en enfermeria, ambos grupos en adelante llamados “cuidadores”, para su ser querido lo
encuentren con rapidez y seguridad, al mismo tiempo que se brinda oportunidades laborales para
técnicos y profesionales del sector salud dedicados a brindar este servicio.

Para la elaboracion de la presente tesis se usaron diferentes metodologias de busqueda de
mercado, entrevistas, mapas de empatia y disefios innovadores para poder llegar a una propuesta
viable. Estas herramientas permitieron el desarrollo del producto minimo viable que ha sido puesto
a prueba por el mercado. Se identificé un mercado no atendido que esta dispuesto a pagar mas por
un servicio rapido, confiable y seguro tanto desde el lado del familiar que requiere un cuidador,
como del lado del profesional que requiere ingresos extras. Desde el enfoque social, el proyecto
cubre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 1, 3, 8 y 10, impactando de manera positiva
en la sociedad en mejorar la pobreza, salud, igualdad y trabajo. Brinddndonos un impacto positivo
a nivel financiero y social para sus stakeholders.

Se concluye que la implementacion del proyecto del emprendimiento CuidaTech permitiria
la obtencion de una VAN financiero del proyecto de S/ 3,946,467 y una TIR de 186% y una VAN
social positivo en un escenario esperado. Esto fue sustentado en la validacion de las hipdtesis y

determinacion de la demanda real luego de los experimentos, entrevistas y encuestas realizadas.
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Abstract

In 2023, in the post-pandemic era, physical and emotional health is valued more than ever
in history. Encountering a situation in which a loved family member unexpectedly requires care
or accompaniment due to an accident or illness is an experience that we have faced in a direct or
indirect way. For this reason, CuidaTech was born, a proposal that provides a two-way platform
where families who require a graduate or nursing technician, both groups hereinafter called
“caregivers”, find them quickly and safely for their loved one, while at the same time Job
opportunities are provided for technicians and professionals in the health sector dedicated to
providing this service.

To prepare this thesis, different market search methodologies, interviews, empathy maps
and innovative designs were used to reach a viable proposal. These tools allowed the development
of the minimum viable product that has been tested by the market. An unserved market was
identified that is willing to pay more for a fast, reliable and safe service both on the side of the
family member who requires a caregiver, and on the side of the professional who requires extra
income. From a social perspective, the project covers Sustainable Development Goals (SDG) 1, 3,
8 and 10, positively impacting society by improving poverty, health, equality and work. Giving us
a positive impact on a financial and social level for its stakeholders.

It is concluded that the implementation of the CuidaTech venture project would allow
obtaining a financial NPV of the project of S/ 3,946,467 and an IRR of 186% and a positive social
NPV in an expected scenario. This was supported by the validation of the hypotheses and

determination of the real demand after the experiments, interviews and surveys carried out.
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Capitulo I: Definicion del Problema

En el presente capitulo, se presenta el problema identificado en la industria donde se sitaa
CuidaTech, healtech ', haciendo énfasis en la economia plateada y su crecimiento anual,
incluyéndose el andlisis del contexto y el sustento de su complejidad y relevancia.
1.1.Contexto del problema a resolver

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés) (2022a), la
poblacion mundial mayor de 60 afios casi se duplicard de 12% a 22% entre el 2015 y 2050. En esta
tendencia global, con respecto al cambio demografico, también estd siendo participe el Pera. El
informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) reporta que del 2007 al
2017 hubo un ligero cambio en la estructura poblacional, tal como se muestra en la Figura 1. En
esos afios hubo un incremento de poblacion mayor de 35 afios y disminucion de cantidad de
personas menores de 25.

Figura 1 Piramide de poblacion en el Peru 2007 — 2017

Fuente: INEI, 2018

! Industria de salud soportada en tecnologia moderna



Asimismo, se espera que la poblacion adulta mayor en Pert siga creciendo de tal manera
que la piramide poblacional observada en la Figura 1, se invierta para el 2100, tal como lo proyecta
The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, 2021) y se refleja en la Figura 2.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI 2017) y el WHO
(2022) el incremento de la poblacion adulta mayor trae algunos desafios puesto que este sector de
la poblacién es mas propenso de requerir alguna atencion médica. El paso de los afios en las
personas produce un progresivo declive en sus funciones psicoldgicas y orgénicas. Esto las hace
mas vulnerables y propensas a fallecer o enfermarse por alguna enfermedad propia de la edad
como la demencia, depresion, diabetes, entre otros.

Figura 2 Peru. Piramide Poblacional; 1990, 2019 y 2100

Fuente: IHME, 2021
Por otro lado, el INEI (2017) encontr6 que a medida que las personas envejecen, el

porcentaje de la poblacion con discapacidad aumenta, tal como se demuestra en la Figura 3.



Figura 3 Peru: Piramides de la Poblacion Total con y sin Discapacidad, 2017
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Fuente: INEI, 2017

Este crecimiento se ve marcado para el rango de personas de 60 afios o mas, la cual
representa el 40.1% de poblacidon con discapacidad del Peru, significando aproximadamente 1
milloén 286 mil 843 personas. Asimismo, la discapacidad en las personas aumenta la probabilidad
de requerir ayuda de otras (dependencia funcional) para realizar sus actividades diarias.
Actualmente, en el Peru, el 40.6% de las personas con discapacidad sufren de dependencia
funcional (ENEDIS, 2014), debido a todo ello, serd importante ofrecer cuidados de calidad a largo
plazo y mejores servicios de atencion para ofrecerles una mayor calidad vida a los adultos mayores.
(BID, 2022).

Para atender a esta creciente poblacion con dependencia funcional, a nivel mundial se esta
necesitando una mayor demanda de cuidadores. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe se

estima que la demanda de cuidadores informales practicamente se duplicard entre el 2015 y el



2030, tal como se muestra en la Tabla 1. Lamentablemente, las politicas de cuidado de largo plazo
en muchos paises se apoyan en redes informales de cuidadores sin tomar en cuenta sus limitaciones
y la calidad de atencién que puedan brindar (CEPAL, 2018).

Tabla 1 Estimacion de la Necesidad de Cuidadores Informales por cada 100 Personas de 65

anos

Cuidadores informales requeridos en la regién segun

Poblacion mayor de 65 afios la necesidad estimada del pais de referencia
en América Latina y el Caribe

Estados Unidos? Noruega® Australia®
2015 48 259 704 59 359 436 42 082 462 40200333
2020 58 882 203 72425110 51345 281 49048 875
2025 71469 360 87907 313 62 321 282 59533 977
2030 86 609 322 106 529 466 75523 329 72 145 565

Fuente: (CEPAL, 2018).

Otra alternativa que algunas personas estan optando para cuidar a su familiar adulto mayor
es mediante una casa de reposo. Sin embargo, se estima que la mayoria de los adultos mayores
prefieren permanecer en sus propias casas y estan dispuestos a ser atendidos a domicilio para
permanecer alli. Asimismo, internar a un paciente mayor en un centro geriatrico cuando no
requiere un cuidado muy intensivo puede ser contraproducente para el, fomentando un mayor
deterioro, baja autoestima, depresion, entre otros. Desafortunadamente, son pocos los paises que
han desarrollado programas especificos para ello (CEPAL, 2018).
1.2.Presentacion del problema a resolver

En base al contexto descrito, se aprecia la importancia que conlleva la adecuada atencion
médica hacia pacientes adultos mayores. Se pueden identificar, ademads, algunos riesgos presentes
en su atencion; impactando directamente en su salud fisica, mental y calidad de vida.

De acuerdo con las recientes tendencias sociales, la estructura familiar ha ido cambiando

con el paso de los afios. Tal cual indica el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ya es visible



que la composicion familiar ha sufrido cambios en América Latina y el Caribe, donde la capacidad
de las familias para cuidar a los adultos mayores ha disminuido, principalmente debido a la
reduccion del tamafio de los hogares y al aumento de la participacion laboral de las mujeres (BID,
2022). Esta reestructuracion de familias peruanas se refleja en el reporte del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2020) de la Figura 4, donde aproximadamente el 30% de
adultos mayores viven solos o con familiares no directos.

Figura 4 Hogares con Presencia de algun Adulto Mayor, por Tipo de Hogar

Fuente: MIMP, 2020
Es preciso sefialar, ademas, que segin lo recolectado y consolidado por (MIMP, 2020)
alrededor del 40% de los hogares peruanos cuentan con un familiar adulto mayor, tal como se
aprecia en la Figura 5. Una tendencia que, como se pudo observar en la seccion 1.1, va en aumento
y genera una creciente ola poblacional de adultos en edad avanzada que no podran contar con un
familiar directo para sus cuidados, presentando una dependencia funcional en relacion con sus

facultades fisicas para realizar sus actividades diarias.



Figura S Hogares con presencia de algun adulto mayor, por grupos de edad

Fuente: MIMP, 2020

El contexto gubernamental también juega su papel en este problema, ya que los servicios
publicos de atencion a personas con dependencia (adultos mayores) en América Latina tienden a
presentar una cobertura y calidad bajas, de las cuales el Perti no est4 exento. Esto conlleva a que
la mayoria de la responsabilidad de los cuidados recaiga en las familiares mujeres del hogar vy,
cuando las familias tienen la capacidad de solventarlo, recurren a servicios privados para
compensar la baja cobertura (BID, 2022).

Los adultos mayores no son los tnicos afectados. Si bien ellos son los que efectivamente
reciben el cuidado médico y tratamiento, la carga emocional, estrés, inversion de tiempo,
agotamiento fisico y mental, entre otros factores, recaen en los siguientes actores: los familiares
(WHO, 2020a). Para ellos, la inminente situacion de emergencia que significa atender
médicamente en su hogar a su familiar adulto mayor representa un gran cambio en su rutina, en su

equilibrio emocional y en la relacion con su familia.



La necesidad de conseguir una atencion de calidad se vuelve una prioridad que muchas
veces no esta cubierta (WHO, 2020b) debido a la escasez y limitaciones del cuidador informal
(Revista Espafiola de Salud Publica, 2022), la falta de solvencia econémica de los familiares (BID,
2022) o al rechazo del adulto mayor de recibir apoyo de una persona que no sea su familiar o amigo
(CEPAL, 2018).

Todos estos factores influyen a las familias, como ya se menciond anteriormente, a que
tomen la decision de designar a un miembro para las labores de cuidado; poniendo, consciente o
inconscientemente, en riesgo tanto la salud del adulto mayor como la del familiar cuidador.
Sumado a lo que CEPAL (2018) coment6 que el hecho de cuidar a un paciente de manera informal
en casa puede generar algunas complicaciones como abandonar total o parcialmente su trabajo o
desarrollar alguna enfermedad de salud mental por estrés fisico y/o emocional involucrado.

Podemos identificar entonces, que la necesidad primordial de los familiares es el sentir
tranquilidad y estabilidad emocional al saber que su ser querido puede sobrellevar su dia a dia,
contando con la seguridad y confianza que se encuentre bien sin una constante supervision por
parte de un miembro de la familia.
1.3.Sustento de la complejidad y relevancia del problema a resolver

Desde la perspectiva de las personas que tienen familiares que requieren cuidado, se
presenta una dificultad para brindarles el tiempo y atencién adecuados, dado que también necesitan
trabajar y descansar (CEPAL, 2018). Ademas, la falta de conocimiento técnico y experiencia
dificulta la atencion del paciente. Ante estas circunstancias, cuando una persona no puede cuidar
a su familiar por falta de tiempo o capacidad, se hace necesario buscar a alguien que se encargue

de su cuidado.



Sin embargo, surgen problemas adicionales en este proceso. En primer lugar, encontrar a
un cuidador que pueda brindar una atencién de calidad (WHO, 2020a) y, en caso de encontrarlo,
no estd seguro si el paciente aceptara al cuidador (CEPAL, 2018). A pesar de estas dudas, por la
necesidad y urgencia del momento, opta por contratarlo, aunque exista incertidumbre sobre la
relacion entre el paciente y el cuidador. La falta de garantias iniciales en cuanto a la calidad de
atencion mantiene la incertidumbre incluso después de que el cuidador haya comenzado a trabajar
con el familiar.

Ademas, es comun que los cuidadores a domicilio trabajen de manera informal (CEPAL,
2018) y no cuenten con beneficios sociales garantizados (El Peruano, 2023). Esta situacion genera
un complejo problema social, ya que por un lado estan las personas que buscan un cuidador a
domicilio que se ajuste a sus expectativas y presupuesto para brindar calidad de vida a sus
familiares, y por otro lado estdn los cuidadores que buscan un empleo decente alineado con sus
expectativas.

Tomando como referencia lo descrito en los puntos 1.1y 1.2, el problema en cuestion tiene
un impacto significativo en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Bajo
la perspectiva de los cuidadores, en lo que respecta al ODS 1, que busca la erradicacion de la
pobreza en todas sus formas, este problema contribuye a la continuacion de la pobreza al limitar
la capacidad de las personas para acceder a oportunidades laborales adecuadas y a una
remuneracion justa. En relacion con el ODS 8, que se enfoca en promover el trabajo decente y el
crecimiento econdmico sostenible, este problema afecta la creacion de empleo de calidad y la
formalizacion de la contratacion, lo que a su vez dificulta el logro de condiciones laborales dignas.

Adicionalmente, el ODS 10 también se ve involucrado por esta problematica. E1 ODS 10

se centra en reducir la desigualdad dentro y entre los paises, y se ve involucrado por la falta de



promocion de los derechos laborales y la proteccion de grupos vulnerables como lo son los
cuidadores. Ademas de no incentivar la no discriminacion de la contratacion de jovenes y adultos
cuidadores.

Desde la perspectiva de las familias que tienen un paciente en casa, la carencia mas
significativa actualmente se relaciona con el ODS 3: salud y bienestar. En este contexto, se observa
poca promocion de la salud mental y el bienestar de los familiares y del paciente adulto mayor, asi
como una insuficiencia en el acceso a servicios de atencion de salud de calidad y en la capacidad
de gestionar los riesgos de salud que puedan surgir.

En conclusion, la falta de politicas y medidas que promuevan condiciones laborales dignas,
garantias sociales y una mayor formalizacion de la contratacion de cuidadores genera un problema
muy complejo que involucra diferentes aspectos sociales y de desarrollo. Estos problemas son muy
relevantes porque impactan en la calidad de vida de los pacientes, la inclusion social, la reduccion
de la pobreza y la reduccion de las desigualdades, en linea con los objetivos de desarrollo
sostenible establecidos por la ONU. Es fundamental reconocer la importancia de este tema y

trabajar en colaboracion para encontrar soluciones que beneficien a todas las partes involucradas.
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Capitulo II: Analisis del Mercado

En el presente capitulo se realiza un detallado estudio sobre el contexto actual de la
industria de atencion de adultos mayores a domicilio en el Pert, la cual resalta la vision general
del mercado y sienta las bases para el analisis competitivo y la toma de decisiones estratégicas
basandonos en la evaluacion de nuevos competidores, productos sustitutos, el poder de
negociacion de proveedores, el poder de negociacion de clientes y la rivalidad entre competidores.
2.1.Descripcion del mercado o industria

En Latinoamérica, incluyendo a Pert, se observa un aumento constante de la poblacion
adulta mayor (OMS, 2022). La estructura demogréfica del pais ha experimentado cambios en la
ultima década, con un incremento en la cantidad de personas mayores y una disminucién en la
poblacion joven (INEIL, 2018). Este envejecimiento de la poblacion plantea futuros desafios en
términos de atencion médica y cuidados para los adultos mayores (BID, 2022).

Para comprender la estructura del mercado en el pais, se ha recopilado informacion a través
de internet y redes sociales. El mercado de la atencion de adultos mayores se encuentra en
constante evolucion para abordar estas crecientes necesidades de cuidado y asistencia (GESTION,
2022) . A medida que la poblacion de adultos mayores aumenta, se vuelve necesario contar con
una oferta diversa y accesible de cuidadores a domicilio. En este sentido, existen diferentes canales
a través de los cuales se ofrece este servicio en el pais.

Para determinar la estructura del mercado se llevaron a cabo entrevistas, encuestas y una
investigacion en linea para encontrar cuidadores. El detalle de estas se especifica en los Capitulos
III, V y VI, respectivamente.

En base a las entrevistas realizadas, una de las principales formas de proporcionar atencion

a adultos mayores en el Peru es a través de agencias especializadas en el cuidado de personas de
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la tercera edad. Estas agencias funcionan como intermediarios entre los familiares y los cuidadores,
ofreciendo servicios de seleccion, capacitacion (en algunos casos) y supervision de los
profesionales. Las mismas, mantienen una base de datos de cuidadores verificados, lo que brinda
cierta tranquilidad a las familias en términos de calidad y confiabilidad del servicio. Sin embargo,
a veces los costos no se ajustan al presupuesto de las familias ni a las expectativas de remuneracion
de los cuidadores.

Otro canal importante en el mercado peruano es el uso de redes sociales, como Facebook,
donde se crean grupos y comunidades dedicadas al cuidado de adultos mayores tal como se aprecia
en la Tabla 2 y 3. Estos grupos permiten a las familias y a los cuidadores interactuar directamente,
compartiendo informacion sobre disponibilidad, experiencia y referencias. Esta forma de
contratacion a través de redes sociales brinda flexibilidad y opciones de contacto directo,
permitiendo a las partes establecer una relacion mas lineal y acorde a sus necesidades, para mayor
detalle de agencias en Lima ver detalle en el Apéndice A.

Nuestra investigacion también encontrd que ademas de las agencias y las redes sociales, es
comin que las familias busquen cuidadores a través del contacto directo y las referencias
personales. En muchos casos, los familiares recurren a amigos, vecinos o conocidos que puedan
recomendar a un cuidador confiable. Esta forma de contratacion basada en referencias personales
proporciona un nivel adicional de confianza y seguridad para las familias, ya que se basa en la
experiencia y las recomendaciones de personas cercanas.

En conclusion, el mercado peruano de la atencion de adultos mayores cuanta con diferentes
matices de acuerdo con las preferencias y posibilidades econémicas de cada cliente. Ademas, todas
ellas permiten compartir referencias para garantizar de alguna u otra manera la calidad del servicio

y satisfacer la necesidad del cliente.
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2.2. Analisis competitivo detallado

El sector estd compuesto por decenas de agencias de empleo medianas y pequeiias (fisicas
y digitales). La diferenciacion entre los participantes es baja y las barreras de entrada también
(Peru2l, 2019). En Ia tesis se plantea que la solucion que se va a presentar al mercado sea un
producto sustitutorio. Para la evaluacion de la situacion (Observatorio CEPLAN, 2023) actual de
la industria se utilizd el modelo de las cinco fuerzas de Michael Porter (Porter, The Structure
Within Industries and Companies' Performance, 1979).

Amenaza de nuevos competidores:

Se considera que la amenaza de ingresos de nuevo competidores en la industria es alta. La
curva de aprendizaje para adquirir conocimientos del sector es corta y rapida, lo que significa que
no se requiere un alto nivel de especializacion para contratar a profesionales del sector salud
dispuestos a brindar servicios a familias que necesiten atencion. El costo econdmico de ingresar al
sector es bajo, ya que no se necesitan inversiones significativas en capital para establecer una
agencia que sirva como intermediario entre cuidadores y familias. Ademas, tanto las agencias
tradicionales fisicas como las agencias digitales requieren una inversion econdomica minima
(Ministerio de Produccion, 2023).

Las politicas gubernamentales para el ingreso en una agencia, ya sea fisica o digital, de
servicio de cuidado en el hogar son minimas (Ministerio de Produccion, 2023). En la actualidad,
la informalidad en el sector es alta debido a la baja fiscalizacion estatal (Observatorio CEPLAN,
2023). El acceso a la distribucion del servicio no es complejo, y aunque el alcance geografico
puede ser amplio, la virtualidad facilita la conexion entre cuidadores, agencias (tanto fisicas como

digitales) y familias.
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Amenaza de productos sustitutos:

La amenaza de productos sustitutos se considera de nivel medio. Existen opciones de
productos sustitutos disponibles para las agencias de empleo que ofrecen servicios de cuidadores
en el hogar, como los grupos de contacto en el Marketplace de Facebook, que cuentan con una
amplia oferta de técnicos dispuestos a cuidar a tus familiares a un precio asequible.

El costo de cambiar a un producto sustituto es bajo, ya que pasar de trabajar con una agencia
de empleo a contratar un cuidador recomendado en un Marketplace no representa un gasto
significativo para las familias. Ademas, el servicio de cuidado no esta vinculado a un conjunto de
servicios, por lo que se puede contratar de manera independiente. En contraste, el desarrollo del
servicio por parte del propio familiar resulta complicado, ya que requiere un nivel de conocimiento
mayor, como la capacitacion para aplicar inyecciones o seguir indicaciones especializadas de
médicos.

Poder de negociacidon de los proveedores:

El poder de negociacion de los proveedores se considera bajo debido a varios factores.
Actualmente, en el mercado, la oferta de enfermeros es alta, superando los 100,000 profesionales
anivel técnico con un sueldo promedio de S/1,400, como se ha reportado en un estudio de Ramirez
(2023). Esta abundancia de enfermeros los lleva a buscar constantemente nuevas alternativas de
ingreso (Ramirez, 2023).

Ademés, existe un bajo costo de cambio para los enfermeros, ya que pueden optar por tener
un segundo ingreso o trabajar directamente para un centro de salud privado o publico debido al
amplio espectro de servicios que su especialidad les permite ofrecer en estos entornos. Por ultimo,
hay una alta sensibilidad en cuanto al precio, lo que significa que, si un enfermero cobra un precio

por hora mayor que otro, es probable que sea reemplazado por la oferta existente en el mercado.
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Poder de negociacidn de los clientes:

El poder de negociacion de los clientes se considera bajo debido a varios factores. En
primer lugar, muchos familiares solicitan la atencion de un cuidador a domicilio en situaciones de
eventualidad o emergencia, lo que implica una curva de aprendizaje inicial en la busqueda y
comparacion de las opciones disponibles para solicitar el servicio. La falta de informacion clara y
detallada sobre la industria dificulta la capacidad de los clientes para tomar decisiones informadas.

Ademas, una vez que se establece una afinidad entre un cuidador y su paciente, las familias
tienden a encontrar costoso el proceso de cambiar de cuidador, incluso si eso implica un aumento
en la tarifa de servicio. Esta relacion estrecha entre el cuidador y el paciente genera una lealtad que
reduce el poder de negociacion de los clientes.

Por otro lado, se observa que los clientes tienen un mayor poder de negociacion en un
mercado en el que los servicios son casi estandarizados y hay poca diferenciacion entre los
proveedores.

Rivalidad entre competidores:

Tal cual se observa en la Figura 6, se concluye que la rivalidad en la industria es baja. El
poder de negociacion de los proveedores es bajo, al igual que el poder de negociacion de los
compradores. La amenaza de productos sustitutos se considera media, mientras que la amenaza de

ingreso de nuevos competidores es alta.
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Figura 6 Las 5 fuerzas de Porter en la Industria de Atencion de Salud a Domicilio

Esta industria se caracteriza por no tener un gran nimero de competidores formales. Tanto
en el lado horizontal de la matriz de compradores y proveedores como en el vertical, no se observa
un poder de negociacion que amenace a los actuales jugadores del sector. Esta falta de amenazas
no ha impulsado a la industria a innovar o desarrollarse de manera competitiva.

Ademas, la informalidad y la baja complejidad del servicio permiten que nuevos
competidores y productos sustitutos puedan surgir con regularidad para satisfacer la creciente

necesidad de cuidado en el hogar.
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Capitulo III: Investigacion del Usuario

En este capitulo, se investiga y analiza el perfil del usuario correspondiente a la primera
etapa de la metodologia Design Thinking, conocida como 'empatizar'. Para llevar a cabo este
analisis, se utilizan diversas herramientas de investigacion, tales como entrevistas, mapas de
empatia y Journey Maps. Estas herramientas permitirdn conocer a fondo a nuestro publico
objetivo, identificando nuevos conocimientos, profundizando en sus necesidades y aprendiendo lo
que mas valoran. Es importante destacar que, al contar con dos segmentos de clientes, se realizaran
estos procedimientos dos veces.
3.1. Perfil del usuario

Para comenzar esta investigacion, se llevaron a cabo 17 entrevistas semiestructuradas para
cada uno de los dos segmentos de clientes. Uno de estos segmentos estd compuesto por familias
que tienen un adulto mayor que requiere atencién domiciliaria debido a una enfermedad croénica o
accidente. El otro segmento incluye a cuidadores que pueden proporcionar cuidados a pacientes
en sus hogares. Estos pueden ser profesionales graduados de universidades o institutos. Los
cuestionarios de las entrevistas para ambos segmentos se encuentran en los Apéndices By C.

Luego de las entrevistas, se procedio a codificar, transcribir y organizar los datos para su
andlisis y evaluacion. Los resultados obtenidos se presentan en tablas resumen, que estan
disponibles en los Apéndices D, E y F. A continuacion, se crearon arquetipos de cliente para cada
segmento, basados en los conocimientos recopilados a partir del lenguaje verbal y no verbal de
nuestros entrevistados. Finalmente, se elaboraron mapas de empatia basados en los dos arquetipos,

con el fin de comprender mejor a nuestro cliente ideal.



17

3.1.1. Analisis de perfiles
El proyecto presentado cuenta con dos actores principales, el grupo de familiares que
requieren el servicio de un cuidador y el grupo de cuidadores que tienen una carrera de enfermeria

que buscan empleo temporal o permanente.

El primer grupo de actores estd compuesto por los clientes o usuarios finales que pagan por
los servicios de atencion domiciliaria. Estos clientes suelen ser familiares, ya sea hijos Ginicos o un
grupo de hermanos, sobrinos o nietos que se unen para cubrir el costo del servicio. Para esta tesis,
se llevaron a cabo 17 entrevistas. De ellas, 15 personas mencionaron que contrataron a un cuidador
porque el paciente no podia valerse por si mismo en ese momento, y otras 15 personas dijeron que
contrataron el servicio para aliviar la carga del familiar que estaba cuidando al paciente en casa en
ese momento. Ademas, 14 personas afirmaron que no disponian del tiempo necesario para cuidar
al paciente, y 13 expresaron su deseo de proporcionar una mejor calidad de vida al paciente. Los

resultados detallados se encuentran en el Apéndice F.

En segundo lugar, es importante destacar que todos los entrevistados mencionaron que
contrataron a un cuidador debido a la enfermedad del paciente, y aproximadamente la mitad de
ellos lo hizo porque no tenia la capacidad para brindar el cuidado necesario. Las dos formas mas
comunes de contratar a un cuidador fueron a través de la recomendacion de un familiar o amigo,
ya que 12 personas afirmaron haber accedido a su cuidador de esta manera. La segunda forma mas
comun, con 5 personas, fue preguntando en el hospital o clinica si conocian a alguien de confianza.
Ademas, se les pregunto si alguna vez habian tenido dificultades para encontrar a un profesional
de la salud a domicilio, y dos tercios de los entrevistados respondieron afirmativamente. De este

grupo, la mayoria menciond que lo que mas les afecto fue no contar con un contacto de confianza.
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A pesar de haber contratado cuidadores recomendados, tres cuartas partes de las personas
mencionaron que en algin momento experimentaron dificultades con el servicio prestado. El
problema mas comun fue la falta de capacidad del cuidador. Ademas, se registraron problemas
relacionados con la relacion entre el cuidador y el paciente, o entre el cuidador y el familiar que
contrato sus servicios, en 4 de cada 10 casos. Otros obstaculos encontrados estuvieron relacionados
con la asistencia del cuidador y los permisos de ausencia, afectando a aproximadamente un tercio

de los casos.

Del total de la muestra, se observa que 11 familiares expresaron su disposicion a contratar
un servicio especializado que les ayude a encontrar de manera rapida y segura un cuidador para su
paciente. De estos, 10 estarian dispuestos a pagar mas por este servicio en comparacion con la
forma tradicional. A lo largo del desarrollo de la tesis, identificaremos a este usuario como ‘el

familiar”, como se muestra en el mapa de empatia de la Figura 7.

Por ultimo, encontramos el grupo de usuarios que brindan el servicio de cuidado,
compuesto por profesionales de enfermeria que van desde estudiantes en sus ultimos ciclos hasta
recién egresados y graduados con afios de experiencia. Este enfoque en diversos perfiles permite
ofrecer diferentes opciones a los familiares. La exploracion de este usuario se realizo luego de
entrevistar a 17 personas, de las cuales 14 muestran interés en generar ingresos adicionales a través
de una plataforma que les permita elegir al paciente, el lugar y la fecha de trabajo. Ademas, 10 de
ellos considerarian dedicarse a tiempo completo al cuidado de pacientes en el hogar si la

plataforma satisface sus necesidades econémicas y de bienestar.

3.1.2. Mapas de empatia
Para el primer perfil del mapa de empatia, consideramos el caso de Laura, una madre

profesional soltera de 36 anos. Laura tiene hijos menores de edad y vive con ellos y su madre.
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Recientemente, su madre sufri6 un accidente en el departamento en el que viven, y Laura la llevo
de emergencia al hospital. El médico que la examin6 advirtié a Laura sobre la necesidad de cuidar
a su madre, ya que estd mostrando signos iniciales de artritis y demencia. Dado que debe trabajar
y sus hijos asistir a la escuela, decide buscar apoyo de una enfermera en casa. El mapa de empatia

de la Figura 7 proporciona una vision mas completa de su situacion y necesidades.

Figura 7 Mapa de Empatia - Familiar

En el segundo perfil, encontramos a Maria, una joven de 23 afios que vive con sus padres.
Recientemente completo su carrera de enfermeria técnica y se encuentra en la busqueda de empleo.
Maria no tiene mucha experiencia laboral ni una amplia red de contactos que la pueda referir. Ante
la falta de oportunidades laborales, estd considerando la posibilidad de obtener trabajo a través de

una agencia, ya que desea contribuir econdémicamente a su familia. Su objetivo principal es
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encontrar un paciente a domicilio que esté cerca de su casa para poder regresar temprano. La Figura

8 proporciona detalles adicionales sobre la situacion y necesidades de Maria.

Figura 8 Mapa de Empatia - Enfermera

3.2. Mapa de experiencia del usuario (Customer Journey Map)
A través del mapa de experiencia de usuario de los familiares y cuidadores, se puede
visualizar con mayor facilidad las etapas, canales, expectativas y emociones, tanto positivas como

negativas, en cada actividad del viaje de busqueda de un cuidador y empleo, respectivamente.

3.2.1.Mapa de experiencia del usuario — Familiar
El viaje del familiar comienza con el proceso de busqueda del cuidador después de recibir

la noticia de que el paciente debe continuar su tratamiento en casa. En esta etapa, el familiar recibe
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una serie de indicaciones para las cuales no esta preparado. Luego, busca recomendaciones

preguntando a amigos y contactos cercanos si conocen a alguien de confianza para esta labor.

A continuacidn, el familiar contacta a los cuidadores referenciados. Algunos contestan,
pero pocos cumplen con el perfil o tienen la disponibilidad requerida. Sin embargo, debido a la
urgencia de la situacion, el familiar decide contratar al cuidador que, de entre las opciones
disponibles, podria considerarse como "el mejor de los Unicos disponibles." El contrato se cierra
de manera verbal, con més incertidumbres que certezas, especialmente al dejar en casa a un casi

desconocido con su ser querido.

Posteriormente, el familiar se encuentra con el cuidador en su hogar y le transmite las
indicaciones del médico, asi como los requerimientos adicionales. A pesar de esto, persiste la

incertidumbre sobre la capacidad y experiencia del cuidador.

Finalmente, mientras el familiar esta fuera de casa realizando sus actividades, la
incertidumbre disminuye, ya que el cuidador llegd para prestar el servicio y cuenta con las
indicaciones. Sin embargo, no hay forma de monitorear en tiempo real el estado de salud del
paciente, excepto a través de llamadas telefonicas. Por lo tanto, aunque en menor medida, la
ansiedad e intranquilidad persisten, al menos durante los primeros dias del servicio. La Figura 9

proporciona el detalle del mapa de experiencia del familiar.
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Figura 9 Mapa de la Experiencia del Usuario - Familiar

3.2.2.Mapa de experiencia del usuario - Cuidador

El viaje del cuidador comienza con la bisqueda de oportunidades laborales a través de
referencias de contactos, redes sociales y agencias de empleo. Posteriormente, recibe propuestas
laborales a través de llamadas telefonicas, chats o entrevistas. A pesar de la cantidad de contacto,
no siempre tiene la certeza de que el empleador, ya sea una persona o una empresa, le

proporcionara las condiciones laborales y el nivel de ingresos que espera.

Una vez que se cierra la negociacion de manera informal, el cuidador se acerca al hogar
donde prestard sus servicios. Alli, recibe indicaciones e induccion sobre como cuidar al paciente,

aunque esta informacion es principalmente tedrica en ese momento. A medida que comienza su
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labor, el cuidador puede experimentar incertidumbre, ya que el paciente adulto mayor podria tener
un nivel de exigencia superior al esperado, con actividades que no se negociaron previamente.
Ademas, las constantes llamadas de los familiares, que reflejan su inseguridad acerca de la

capacidad del cuidador, pueden afiadir estrés.

Finalmente, después de las semanas acordadas, el cuidador finaliza su trabajo y entrega la
bitacora fisica a los familiares. No siempre sabe con certeza si sus servicios fueron completamente
satisfactorios y, por lo tanto, debe comenzar nuevamente el ciclo de busqueda de empleo. La Figura

10 proporciona el detalle del mapa de experiencia del cuidador.

Figura 10 Mapa de la Experiencia del Usuario — Cuidador
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3.3. Identificacion de la necesidad
De acuerdo con el analisis realizado mediante el mapa de empatia, mapa de experiencia del
usuario y las entrevistas, se encontraron las siguientes necesidades para ambos perfiles de usuario.

Necesidades de los familiares:

e Sentir tranquilidad y estabilidad emocional al saber que su ser querido puede sobrellevar
su dia a dia, contando con la seguridad y confianza que se encuentre bien su mi supervision.

e Brindar calidad de vida a su familiar adulto mayor.

e Encontrar a un cuidador de confianza, recomendado y con vocacion de servicio.

e Encontrar un cuidador capacitado, empatico y que haya sido evaluado por su desempefio.

e Acceder de los servicios de un cuidador paciente y que mantenga una interaccion grata con
mi familiar.

e Encontrar a un cuidador que te brinde garantia en cuanto a su desempefio y cumpla con el
horario establecido.

e Encontrar un cuidador cumpla adecuadamente con su atencion diaria.

e Acceder rapidamente al contacto con potenciales cuidadores que estén dispuestos a trabajar
con un paciente en casa.

e Poder monitorear remotamente, verificando que su familiar se encuentre bien y que los
servicios brindados de parte del enfermero se realicen con diligencia.

Necesidades de los enfermeros:

e Sentirse feliz y mas aliviado de poder ayudar econdmicamente a mi familia mientras se
desarrolla profesionalmente en un trabajo digno.

o Encontrar un trabajo acorde a su experiencia dentro del rubro de la enfermeria.



25

o Hallar un paciente a domicilio dentro de la ubicacion donde pueda desplazarse y que
satisfaga sus expectativas salariales.

e Rapido contacto con potenciales familias que requieran sus servicios.

e Encontrar un trabajo que garantice su seguridad fisica, psicoldgica y economica de parte
de la familia y el paciente.

e Necesidad de contar con un aval de las actividades y procedimientos que han realizado ante
posibles inconvenientes.

e  Encontrar una familia empética y asertiva con la que podria trabajar a gusto.

e Reconocimiento de sus servicios y lograr formar un vinculo de referencia laboral.

Luego de identificar las necesidades de los familiares y cuidadores, la Figura 11 presenta
un lienzo de dos (2) dimensiones, en el cudl la seccidon superior representa una ruta demostrativa
del trayecto actual que sigue el familiar y, en la seccidn inferior, cudles podrian ser las posibles
caracteristicas de una solucion que le ayude a afrontar su problema.

Figura 11 Lienzo de 2 dimensiones
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Capitulo IV. Diseiio del Producto o Servicio

En el presente capitulo se presenta, mediante el proceso de divergencia y convergencia, el
proceso de ideacion que originé la creacion de la idea de negocio de CuidaTech. De igual manera
se explica las herramientas usadas para llegar al lienzo de modelo de negocio y al producto minimo
viable.
4.1.Concepcion del producto o servicio

El proceso creativo para la generacion de la idea de la solucion se dio a través de un proceso
de iteracion. Se considerd la matriz de 6 por 6 (ver Apéndice G), donde se definieron un eje
horizontal y un eje vertical mediante una lluvia de ideas y aplicando la técnica “How Might We”
para plantear diversas soluciones. De las 36 propuestas generadas, se eligieron las mas relevantes
a través de una matriz viabilidad - impacto (Apéndice H).

Para evaluar y seleccionar la propuesta principal entre las 6 opciones consideradas, se
tuvieron en cuenta varios factores clave. En términos de viabilidad, se evaluaron aspectos como el
costo de implementacion, el grado de conocimiento de la propuesta por parte de los socios y la
disponibilidad de talento humano necesario para llevar a cabo la idea. Estos factores desempefiaron
un papel fundamental en la determinacion de la factibilidad de la propuesta.

En cuanto al impacto en el negocio, se analizaron indicadores como la rentabilidad, el
potencial de crecimiento y la capacidad de escalabilidad a corto plazo. Estos aspectos fueron
esenciales para evaluar el valor y la influencia que la idea propuesta puede tener en el negocio en
términos financieros y de expansion.
4.2.Desarrollo de la narrativa

Para la creacion del servicio, se emplearon diversas metodologias agiles. Se inicid con la

aplicacion del modelo Design Thinking (Brown, 2008), con el objetivo de avanzar en el proceso
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creativo y llegar finalmente a la generacion del primer Producto Minimo Viable (MVP). Cémo se
pudo observar en el Capitulo III, se identificaron a ambos tipos de usuarios, a través de los mapas
de empatia; la comprension de sus necesidades y preocupaciones reales, mediante los mapas de
experiencia, y la comparativa versus la situacion ideal en el lienzo de dos dimensiones.

Tomando como base los recursos identificados, se procedio a emplear esta informacion
para iniciar las siguientes etapas descritas a continuacion:

Ftapa de empatizar:

Para abordar el problema inicial, se comenzé delimitando su alcance y aplicando el proceso
de empatia a nuestros usuarios, que incluyen a las familias y los cuidadores. Se llevaron a cabo
entrevistas en profundidad, los resultados se pueden apreciar en los Apéndices D, E y F. A partir
de los datos recopilados en las entrevistas, se crearon mapas de empatia para cada tipo de usuario.
Estos mapas de empatia se utilizaron como herramientas para plantear hipotesis basadas en los
problemas y dolores que se identificaron con mayor frecuencia durante el proceso de entrevistas.

Este enfoque permitié una comprension mas profunda de las necesidades y desafios de los
usuarios y proporcion6 una base soélida para la generacion de hipotesis y la posterior solucion de
problemas.

Ftapa de definicion:

Se identifico que los familiares necesitan contar con un facilitador que agilice su proceso
de busqueda, seleccion y prestacion de servicios, haciendo que sea mas rapido, confiable, seguro
y proporcionando una retroalimentacion constante para brindarles tranquilidad. Para los
cuidadores, se pudo determinar que necesitan un facilitador que les permita encontrar
oportunidades de servicio de acuerdo con sus capacidades y ubicacion, de manera segura y flexible,

ademads de ofrecerles la posibilidad de darse a conocer por su buen desempeno laboral. Esta
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informacion ayudoé a validar la hipodtesis propuesta y a refinarla a medida que se avanzaba en la
técnica.

Este enfoque permite alinear de manera efectiva las necesidades de ambos grupos de
usuarios y contribuy¢ a la validacion y mejora continua de la solucion propuesta.

FEtapa de prototipado:

En esta etapa, se realizaron graficos de flujo a mano alzada y se emplearon herramientas
de disefio para prototipar las interacciones clave de los usuarios. El objetivo principal de esta fase
fue buscar el mayor nimero de iteraciones posibles para obtener retroalimentacion sobre si el
Producto Minimo Viable (MVP), posteriormente detallado en el subcapitulo 4.5, les aportaba valor
a los usuarios.

Para lograr este objetivo, se desarrolld un prototipo de la plataforma con la funcionalidad
principal de conectar a cuidadores y familiares. Los componentes del prototipo constaron de:
cuentas en redes sociales de Facebook e Instagram, para la generaciéon de contenido y
publicaciones en grupos sociales; cuenta de WhatsApp, para la recepcion de comunicaciones con
los usuarios, y formularios de Google Forms, para el registro de informacion de cuidadores y
familiares.

FEtapa de testeo:

Durante esta etapa, se someti6 el prototipo a pruebas con diversos grupos dentro del
mercado objetivo. Esto condujo al ajuste de la primera version de la plataforma, viéndose necesaria
la inclusion de una forma confiable de presentar a la empresa en las redes sociales, ya que las
publicaciones destinadas a los familiares no estaban generando su atencion y confianza. Por este
motivo, como se muestra en la Figura 21 del Capitulo VI, se incorpor6 una landing page con

informacion de la empresa y un mensaje destacando los valores que la marca busca transmitir:



29

seguridad, rapidez y confianza. En adicion, se agregd un enlace directo a WhatsApp, integracion
con redes sociales y formulario de contacto para la adquisicion del servicio o atencion de consultas.

Este enfoque de pruebas y mejora continua permiti6 afinar la plataforma para que se ajuste
mejor a las necesidades y preferencias de los usuarios, garantizando asi una experiencia mas sélida
y efectiva.
4.3.Caracter innovador o novedoso del producto o servicio

Para esta etapa, se llevd a cabo una investigacion para identificar las organizaciones que
ofrecen propuestas similares en el mercado, tanto a nivel local como internacional. A nivel local,
se observaron empresas con un giro de negocio similar, aunque con procesos de busqueda y
seleccion con baja digitalizacion. A nivel internacional, se investigd la presencia de empresas
similares en América del Norte y Europa, las cuales ofrecen procesos automatizados y digitales.

Se realizd un andlisis inicial para validar el cardcter innovador del modelo de negocio
propuesto por CuidaTech, considerando varios factores clave. Entre los factores mas relevantes se
incluyen el nimero de cuidadores disponibles, la personalizacion de los perfiles de los cuidadores,
la rapidez en el contacto inicial con los cuidadores, el seguimiento del servicio de cuidado y las

garantias ofrecidas, como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2 Benchmarking de Modelo de Negocio

Luego, se procedio a realizar un analisis comparativo de la competencia, centrandose en
empresas extranjeras tal como se aprecia en la Tabla 3. Dado que estas empresas operan en otros
paises y no se tenia acceso a sus servicios, se consideraron diversos factores clave para la
comparacion. Estos factores incluyeron el uso de redes sociales, la disponibilidad de una aplicacion
movil, un chatbot de atencion, el segmento de mercado al que se dirigen, la ubicacion de sus
oficinas y el nivel de atencion al cliente. Algunas empresas locales que presentan cierta similitud
son las que tienen un modelo de negocio de agencia tradicional y estdn en proceso de

digitalizacion.
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Este analisis comparativo permiti6 identificar las diferencias y similitudes entre CuidaTech
y la competencia, destacando las areas en las que CuidaTech se diferencia y ofrece un valor tnico
a los usuarios.

Tabla 3 Benchmarking de competencia actual

Ademas, se llevd a cabo una comparacion en profundidad de 9 agencias nacionales para
comprender mejor sus servicios. Se investigaron aspectos como los tipos y opciones de cuidadores
que ofrecen, el tiempo promedio requerido para encontrar un cuidador, las horas por turno que se
ofrecen, el salario tipico que los cuidadores cobran mensualmente, la modalidad de pago, las
garantias y los beneficios ofrecidos.

A partir de esta comparacion, se pudo observar que los cuidadores méas comunes eran
técnicos y licenciados en enfermeria. Ademads, en promedio, las agencias ofrecen dos opciones de
cuidadores y suelen colocarlos en las viviendas en un periodo de 4 dias. La garantia mas comun
que ofrecen es el posible cambio del personal, y la ventaja que la mayoria proporciona es la
posibilidad de entrevistar y seleccionar al cuidador potencial antes de la contratacion. Los detalles

de esta investigacion se pueden encontrar en el Apéndice A.
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4.4.Propuesta de valor
Con los dos tipos de clientes identificados, familiares y cuidadores, se cre6 una grafica de
propuesta de valor para cada uno, de esta manera se pudo llegar con mayor facilidad a lo que cada

perfil consideraria como valioso en nuestro servicio.

4.4.1.Propuesta de valor familiares

En la elaboracion de la propuesta de valor de los familiares, como se puede apreciar en la
Figura 12, se identificaron de manera separada lo que pasan al buscan un cuidador, las ganancias
que obtienen y los dolores que sufren a través de las diferentes actividades que realizan para buscar
un cuidador. Los principales dolores incluyen la demora en la respuesta de los cuidadores
recomendados, la falta de respaldo de la informacion proporcionada, la limitada disponibilidad de
cuidadores y la falta de garantias durante la prestacion del servicio.

Para aliviar estos dolores, se proponen soluciones que incluyen la creacion de una amplia
base de cuidadores, la verificacion de datos por parte de nosotros, una opciéon de busqueda
personalizada seglin las necesidades y la posibilidad de consultar resefias y comentarios de otros
servicios prestados por el cuidador.

Para abordar los desafios, se propone una plataforma web y una aplicacion moévil integral
para buscar y contactar a cuidadores, con garantia, seguimiento y beneficios de club para sus

usuarios.



33

Figura 12 Value Proposition Canvas Familiares

4.4.2.Propuesta de valor cuidadores

Para la elaboracion de la propuesta de valor de los cuidadores, se identificaron las acciones
que realizan al buscar oportunidades de trabajo en el campo de los servicios de cuidado, asi como
los desafios que enfrentan en este proceso. La propuesta de valor de este segmento se puede
apreciar en la Figura 13. A continuacion, se presentan los principales dolores que experimentan y
las soluciones propuestas para aliviarlos, potenciar su propuesta de valor y mejorar la
identificacion de esta propuesta.

Los principales dolores experimentados por los cuidadores incluyen la falta de claridad en
cuanto al perfil de cuidador requerido por las familias, la recepcion de ofertas de trabajo que no se
corresponden con su experiencia y habilidades a un precio por debajo de su nivel, la distancia entre
el lugar de trabajo y su lugar de residencia, y la ausencia de garantias periodicas de pago.

Para abordar estos dolores, se propone una solucién que implica la creacion de una
plataforma web y una aplicacion mévil integral para buscar y conectar con familias que requieren

servicios de cuidado. Esta plataforma ofrecera garantias, personalizacion en la busqueda de
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empleos cercanos y garantias de pago, mejorando asi la experiencia y las oportunidades de los
cuidadores.

Figura 13 Value Proposition Canvas Cuidadores

4.5.Producto minimo viable

Las iteraciones se llevaron a cabo a lo largo de un periodo de ocho semanas, lo que permitio
llegar a importantes conclusiones para formular un Producto Minimo Viable (MVP), como se
muestra a partir de la Figura 14 a la Figura 20. Este MVP const6 de una plataforma en fase beta
que brindara informacion detallada sobre la empresa, sus servicios, su alcance y, sobre todo, su
propuesta de valor. Esta plataforma explicard el beneficio para los familiares de adquirir los
servicios de la empresa, ofreciendo la posibilidad de encontrar a su cuidador ideal de manera
rapida, confiable y segura. Del mismo modo, se destacara por qué los cuidadores deberian
conectarse con los familiares a través de la plataforma, proporcionando seguridad y
personalizacion a los familiares que encontraran a través de esta. Ademads, se incluiran botones de

acceso a las redes sociales y WhatsApp de la empresa.
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4.5.1.Producto minimo viable - Cuidadores

Este MVP tuvo como objetivo validar el mercado de cuidadores dispuestos a conseguir un
paciente a través de una empresa digital. Se inicid con la creacién de una pagina empresarial en
Facebook con el nombre ‘CuidaTech’, tal como se representa en la Figura 14. Mediante esta pagina
se fueron realizando diversas publicaciones de contenido didactico con el objetivo de afianzar la
tematica destinada al cuidado del adulto mayor a domicilio. Ademas, sirvié como representacion

para realizar publicaciones en grupos de Facebook de enfermeros y cuidadores a domicilio.

Figura 14 MVP Cuidadores - Facebook CuidaTech

Para expandir el nimero de cuidadores a contactar, se decidio tener presencia en otra red
social popular, tal como lo es Instagram. Para tal motivo, como se visualiza en la Figura 15, se

cred la cuenta empresarial ‘CuidaTech.pe’ y, siguiendo la tematica de la red social anterior, se
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realizaron publicaciones referentes al cuidado a domicilio del adulto mayor. Este contenido fue
ampliado mediante las funcionalidades de I/nstagram de videos cortos e historias.

Figura 15 MVP Cuidadores - Instagram CuidaTech

Por ultimo, se necesitd una herramienta para registrar los datos de los cuidadores
interesados de una manera sencilla. El formato elegido fue mediante formularios de registro y
postulacion, los cuales fueron proporcionados por la herramienta Google Forms. Se puede apreciar
parte del formulario de registro en la Figura 16. Se contaron con diversas preguntas a responder
por parte los cuidadores y ser considerados por CuidaTech como aptos para brindar el servicio. El

detalle del formulario de registro y postulacion se puede apreciar en los Apéndices [, J, K, L y M.
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Figura 16 MVP Cuidadores — Formularios Google - CuidaTech

4.5.2.Producto minimo viable - Familiares

Este MVP tuvo como fin validar el mercado de familias que estaban dispuestas a recibir
ayuda en el proceso de encontrar un cuidador para la atencion de su familiar adulto mayor a través
de una empresa digital.

Tal como se muestra en la Figura 17, con el fin de establecer un canal de comunicacion
directo y confiable se decidi6 crear la cuenta empresarial de WhatsApp Business, la cual tuvo como
fin atender cualquier solicitud o consulta referente al servicio brindado por la empresa.
Posteriormente, esta cuenta fue enlazada tanto en la cuenta de /nstagram, como en la pagina de

Facebook.
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Figura 17 MVP Cuidadores — WhatsApp Business - CuidaTech

Tal como se muestra en la Figura 18 se elabor6 un ‘/landing page’ para la presentacion de
la empresa y de sus servicios. Uno de los propdsitos de crear esta pagina fue el de generar un
entorno mas serio y de confianza, en el cual el familiar pueda observar que servicios son brindados
por CuidaTech y su factor diferenciador.

Dentro de la pagina, se ofrecid un punto de contacto para solicitar un cuidador y resolver

sus dudas mediante un enlace a la cuenta de WhatsApp Business.



Figura 18 MVP Familiares — Web CuidaTech
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Capitulo V. Modelo de Negocio

A través del analisis realizado en este capitulo se visualizard de manera holistica cada
aspecto que conforma nuestra iniciativa, como se relacionan entre si y como genera un valor
diferencial para los familiares y cuidadores; la evaluacion de la viabilidad del negocio,
asegurandonos de que sea econdmicamente solida y sostenible en el tiempo; la escalabilidad y el
factor exponencial en el mercado, para identificar oportunidades de crecimiento y expansion, y la
sostenibilidad del negocio, donde se considerard como la propuesta contribuira tanto al bienestar
de los pacientes como el crecimiento continuo del emprendimiento.
5.1.Lienzo del modelo de negocio

CuidaTech tiene como finalidad entregar una propuesta de valor diferencial en el sector de
cuidados de salud a domicilio, ofreciendo la posibilidad de encontrar el cuidador ideal para la
atencion de salud a domicilio destinado a un paciente adulto mayor, asi como la gestion de la
atencion en si. Mediante una plataforma online que conecta cuidadores calificados con familiares,
se establece una relacion de confianza para la contratacion de atencion de salud a domicilio de
acuerdo con las necesidades especificas del paciente. Esto permite incrementar la oferta laboral de
los cuidadores, por lo consiguiente generar mas ingresos; brindar calidad de vida y atencion a los
pacientes, y propiciar el alivio emocional a los familiares al saber que su adulto mayor cuenta con

los cuidados necesarios para afrontar su dia a dia.

Como se presenta en la Figura 19, CuidaTech abarca dos segmentos de clientes: familiares
de un adulto mayor que necesita cuidado a domicilio y profesionales de salud con experiencia en
cuidado a domicilio (cuidadores). En cuanto a los familiares, se toman en cuenta aquellos que
requieran los servicios de un cuidador de forma permanente y de forma temporal o eventual. Para

la modalidad permanente, se consideran aquellos que requieran un cuidado 24x7 o doble turno
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laboral por un periodo prolongado de tiempo. Para la modalidad temporal o eventual, se consideran
aquellas atenciones que seran contratadas en un plazo de tiempo determinado (dias o semanas
fijas) y aquellas que sean requeridas para una tarea en especifico (aplicacion de inyectable o

limpieza de heridas, por ejemplo).

En cuanto a los cuidadores, se toman en cuenta aquellos que actualmente estén laborando
en centros de salud y cuenten con tiempo disponible para atenciones particulares; cuidadores que
ya se dediquen a la atencion a domicilio y quieren nuevos ingresos; cuidadores que no cuenten con
un trabajo estable y que estén en busqueda que oportunidades laborales, y cuidadores con
experiencia inicial en el rubro, como estudiantes egresados, y desean insertarse en el ambito

laboral.

Para todos los casos descritos, el enfoque es inicialmente, familiares y cuidadores que se

encuentren fisicamente en la provincia de Lima Metropolitana, departamento de Lima.

La propuesta de valor para los familiares tiene como base el ofrecer una amplia variedad
de cuidadores que cumplan con funciones desde un acompafiamiento bésico hasta uno mas
especializado, mediante una asignacion rapida y confiable que garantice la seguridad del paciente
en todo momento. Por otro lado, para los cuidadores, se ofrece una bolsa de trabajo tanto para
profesionales técnicos como licenciados, incentivando a distinguirlos como cuidadores de alta
calidad de acuerdo con la evaluacion de sus atenciones y repotenciando su perfil profesional

mediante una retroalimentacion constructiva basada en un sistema de calificacion.

Luego de la validacion del MVP, y mediante un incremento de valor iterativo detallado en

el Capitulo VIII, la plataforma tendra una serie de beneficios para ambos usuarios. Por el lado de
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los familiares en busqueda de cuidadores, la plataforma CuidaTech ofrecerd los siguientes
beneficios:

e Acceso auna base amplia de cuidadores que han sido previamente filtrados, con la garantia
que la informacién de su experiencia, recomendaciones y situacion legal es veridica.

¢ Brindar la mejor recomendacion posible de compatibilidad paciente — cuidador(es).

e Transparencia de la retroalimentacion y comentarios sobre servicios previos que el
cuidador haya realizado con otros pacientes, pudiendo elegir a los cuidadores que les
transmitan mayor seguridad.

e Respaldo de soporte de 24x7 con una linea telefonica y de chat en caso de incidentes u
accidentes, respaldados por ambulancias de asistencia inmediata y traslado a centros de
salud en caso de ser necesario.

e Acceso a una bitacora en tiempo real sobre las acciones realizadas e incidencias en el
servicio, brindado al paciente del familiar acceso a estadisticas, imagenes y otros que el
familiar solicite en el momento.

e Club de Beneficios para los usuarios, que ofrecerd descuentos en establecimientos de salud
como farmacias, tiendas de suministros ortopédicos, centros de atencion médica y terapias
psicologicas. Asimismo, se ofreceran cursos asincronicos gratuitos de cuidado en el hogar

para los familiares, proporcionando una formacion basica en este campo.

Por el lado de los cuidadores que estén en busqueda de oportunidades de empleo o de

conseguir nuevas fuentes de ingreso la plataforma CuidaTech ofrecera los siguientes beneficios:



43

e Tener acceso a una demanda conformada por familiares que han pasado por un filtro previo
para acceder a los servicios a través de la plataforma. Ademads, se podra tener acceso a su
ubicacion y datos basicos para mayor seguridad.

e Soporte de 24x7 con especialistas en salud y servicio de ambulancia en caso suceda una
incidencia mayor y el cuidador necesite una asistencia virtual o presencial. Esto
proporciona la seguridad de que no se encuentra solo brindando el servicio y tiene un
soporte importante.

e Acceso a club de beneficios para el cuidador con alianzas con empresas de educacion en
salud de manera virtual, centros de terapia psicologica y descuentos en establecimientos
ligados al rubro.

e Ubicacion del servicio en mapa geografico, de esta manera el cuidador validara si la
distancia y rutas de transporte le son favorables y est4 en su decision tomar o no el servicio.
La forma de contacto y relacion que se establecerd con los clientes serd mediante los

siguientes medios: asistencia telefonica; chatbot para preguntas comunes y detalles del servicio;
orientacion del cuidado bésico al familiar, donde se le brindada material didactico de apoyo
(videos, infografias, tutoriales) sobre como ayudar a su familiar paciente para tareas sencillas de
cuidado; club de beneficios del adulto mayor con descuentos en productos y talleres en familia, y

capacitaciones y orientacion al cuidador.

En cuanto a los socios estratégicos, se contard con las siguientes alianzas: centros de salud,
para la referencia de pacientes y su posible futura derivacion en su atencidn; agencias de
enfermeras para brindarles referencias de cuidadores, posicionamiento de sus cuidadores en la
plataforma y brindar el servicio de certificacion de experiencia y documentacion, y, finalmente,

centros educativos de salud, ofreciendo una bolsa de trabajo para sus egresados.
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Los canales de comunicacion seran de gran utilidad para dar a conocer el servicio. Como
estrategia inicial, se creard cuentas en las redes sociales Facebook e Instagram, dando a conocer
la plataforma mediante la publicacion de contenido acorde y colocando anuncios en lugares
especificos donde actualmente se publican ofertas laborales, tales como los grupos de Facebook.
Por otro lado, se buscara contar con referencias de centros de salud y de cuidado del adulto mayor
para generar una mayor traccion hacia la plataforma. Como parte de esta siguiente etapa, se
ofreceran talleres y charlas en estas instituciones para presentar el producto y formar alianzas. Por
ultimo, se cuenta en la plataforma web con un formulario de contacto para el familiar y un

formulario de inscripcion para los cuidadores.

Para garantizar el servicio ofrecido por CuidaTech, es relevante contar con las siguientes
actividades y recursos clave: reclutamiento e induccion de cuidadores, con el fin de establecer una
solida base de cuidadores; validacion de la experiencia, conocimientos y antecedentes de los

cuidadores, con el apoyo de especialistas en salud y cuidado del adulto mayor.

Para el asegurar el bienestar de la familia, se realizard un filtro de seguridad al cuidador
que incluird una evaluacion psicologica y la verificacion de su informacion. La evaluacion
psicoldgica comprende una entrevista y un examen psicométrico llevados por un profesional en
psicologia y una prueba practica de competencias llevado por un profesional licenciado en salud.
Para el caso de cuidadores de nacionalidad peruana, se solicitara su Certificado Unico Laboral
(CUL) para confirmar su perfil y asegurar de que no cuente con antecedentes negativos. Este
documento, emitido de manera gratuita por el Ministerio de Trabajo, permitird verificar los
siguientes datos: nombre completo, documento de identidad, direccion, antecedentes policiales,

judiciales y penales, trayectoria educativa y experiencia laboral formal.
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Adicionalmente, se solicitara una copia del DNI, certificados de estudios y un recibo de
agua o luz para verificar que coincida con la informacion del CUL. También se requeriran al menos
dos referencias para validar la experiencia y obtener una mejor comprension del desempefio del

candidato. Ademas, se solicitara el curriculum para obtener informacion adicional.

En el caso de ciudadanos de nacionalidad extranjera, adicional a lo anteriormente descrito
a excepcion del CUL, se solicitara informacion laboral y experiencia académica emitidos en su
pais de procedencia o Perti, carné de extranjeria y certificado de antecedentes policiales y penales

con una antigiiedad no mayor a 6 meses.

La seguridad del cuidador también serd importante, por eso, con el fin de brindar asegurar
su tranquilidad, se llevara a cabo un proceso de evaluacion para las familias. Este proceso incluira
una breve entrevista con el objetivo de conocerlo y entender mejor las necesidades especificas del
paciente. Se solicitara la conformidad del acuerdo de prestacion del servicio y buena conducta
respetando la integridad del cuidador. Ademas, se buscaran referencias de cuidadores anteriores,
en caso de que las hayan tenido, con el proposito de comprender coémo se relacionaron con sus
empleadores en experiencias previas. Este enfoque integral asegurard un ambiente de trabajo

armonioso y satisfactorio tanto para el cuidador como para la familia.

Luego, empleando un protocolo de reclutamiento; el entrenamiento de un modelo de
inteligencia artificial, con el objetivo de ser un punto de apoyo para la recomendacion de
compatibilidad entre cuidador y paciente; la revision y llenado de bitacoras y checklists de
atencion, establecidos detalladamente en el manual de atencion; filtro de seguridad aplicado a
cuidadores tomando como base el protocolo de seguridad, y filtro de seguridad para los familiares,

evaluando sus antecedentes y posibles denuncias para garantizar la seguridad del cuidador.
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Todo esto estara soportado bajo una estructura de costos que involucra al equipo operativo
(desarrolladores, marketing, atencion al cliente, reclutadores, capacitadores), el desarrollo del

proceso de seleccion de cuidadores y la infraestructura tecnologica de la plataforma.

Finalmente, el flujo de los ingresos de la plataforma se daré gracias a: comision a la familia
por servicio contratado, servicio premium para beneficios adicionales, servicio express de

contratacion y el cobro por posicionamiento preferente en la plataforma para cuidador.
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Socios estratégicos

Actividades clave

Propuesta de valor

Relacion con clientes

Segmento de clientes

Centros de salud
Centros educativos de
salud

Agencias de

enfermeras

Reclutamiento e induccion de cuidadores.
Filtro de seguridad para cuidadores.
Filtro de seguridad para familiares.
Validacion de experiencia y
conocimientos de cuidadores.

Revision del llenado de bitacoras y
checklist de atencion.

Entrenamiento de modelo predictivo.

Recursos clave

Base de datos de cuidadores.
Modelo de inteligencia artificial.
Protocolo de seguridad.

Protocolo de reclutamiento.
Protocolo de servicio del cuidador.

Programa de capacitacion.

Amplia variedad de cuidadores.
Obtener rapidamente los servicios de
un cuidador idoneo.

Garantizar la seguridad de la familia.
Monitoreo en tiempo real del servicio.
Bolsa de trabajo.

Distincion al cuidador de alta calidad.
Retroalimentacion y construccion de
reputacion.

Gestion del trabajo del cuidador.

Asistencia al cliente 24x7.

Chatbot de respuesta automatico.

Club de beneficios del adulto mayor.

Orientacion de cuidado basico al
familiar
Capacitacion y orientacion al

cuidador.

Canales

Redes sociales.

Referencias de centros de salud.
Landing page con formulario de
contacto.

Landing page para inscripcion del

cuidador.

Familiares que
requieran cuidado de
salud en casa para su
familiar

Profesionales de salud
con experiencia en

cuidado a domicilio

Estructura de costos

Flujo de ingresos

Equipo operativo (Desarrolladores, Marketing, Atencion
al cliente, Reclutador, Capacitador).
Proceso de seleccion de cuidadores.

Plataforma (Infraestructura e implementacion).

Comision a la familia por servicio contratado.

Servicio premium para beneficios adicionales.

Posicionamiento preferente del cuidador en la plataforma.

Figura 19 Business Model Canvas
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5.2.Viabilidad del modelo de negocio

La evaluacion inicial para determinar la viabilidad del negocio incluye el analisis del
tamano del mercado que podria adquirir el servicio. En este caso, se hace referencia a un mercado
potencial que comprende 268,092 familias ubicadas en Lima Top y Lima Moderna, en las

categorias socioeconémicas NSE A y B, con un estilo de vida moderno y proactivo (ver Tabla 4).

Tabla 4 Mercado Potencial por Segmento

Estilo de Total
Distritos Familias NSEAyB Subtotal @~ wvida  distrito

Barranco 12,700 100.00% 12,700 61% 7,747
Santiago De Surco 110,200 95.30% 105,021 61% 64,063
Miraflores 41,700 100.00% 41,700 61% 25,437
San Borja 38,600 99.70% 38,484 61% 23,475
San Isidro 23,400 100.00% 23,400 61% 14,274
La Molina 44,100 95.30% 42,027 61% 25,637
Magdalena 21,100 100.00% 21,100 61% 12,871
Surquillo 32,100 92.70% 29,757 61% 18,152
San Miguel 50,600 100.00% 50,600 61% 30,866
Pueblo Libre 29,000 98.30% 28,507 61% 17,389
Jesus Maria 26,200 100.00% 26,200 61% 15,982
Lince 20,000 100.00% 20,000 61% 12,200
Total 449,700 439,496 268,092
Mercado potenc1.a.l por segmento 268,092
(familias)

Fuente: INEI, 2020; CPI, 2022; Arellano, 2019

Luego, para continuar con nuestro estudio de mercado, se realizaron 47 encuestas a
personas pertenecientes a nuestro mercado potencial por segmento. Para ello, se crearon
formularios web y se compartieron por las redes sociales de CuidaTech, las encuestas se pueden
apreciar en los Apéndices N y N. Teniendo en cuenta el nimero de encuestas y el mercado
potencial por segmento, se obtuvo un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 12.03%

(QuestionPro, 2023), el cual se considerd aceptable para continuar con la investigacion.
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Estas encuestas nos permitieron hallar el mercado potencial en funcion de los hébitos de
consumo. Las preguntas de la encuesta permitieron determinar si las familias identificadas
inicialmente tenian un adulto mayor en su hogar y, en caso afirmativo, si ese adulto mayor
presentaba dependencia funcional o si era independiente en la realizacion de sus actividades
diarias. Como resultado de este analisis, el universo potencial se redujo a 43,914 familias, como

se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5 Mercado Potencial por Habito de Consumo

Pregunta 1: Usted cuenta con un familiar adulto mayor en un circulo cercano

Si 42%
No 58%
Total 100% | 112,599 familias
Pregunta 2: Esos adultos mayores, ;presentan dependencia funcional o son independientes?
Presentan dependencia funcional 39%
Son independientes 61%
Total 100%
Mercado potencial x habito de consumo 43,914 familias

El siguiente paso fue calcular y determinar la oportunidad en el mercado disponible
mediante preguntas que evaluaron el interés en contar con los servicios de un cuidador en casa y
la disposicion para adquirir dichos servicios a través de una plataforma digital. A través de las
encuestas, se lleg6 a la cifra de 15,844 familias como mercado disponible, como se muestra en la

Tabla 6.
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Tabla 6 Mercado Disponible

Pregunta 1: ;Estaria interesado en los servicios de un
cuidador en casa?
No Poco Regular Mu
interesado | interesado /talgvez Interesado interes}z[ldo
% 2% 6% 10% 54% 28%
familias que forman el segmento de interesados y tienen la
Entonces quedaria: 36,009 | predisposicion de adquirir el servicio un nuevo proveedor
Pregunta 2: ;Estaria interesado en adquirir estos servicios a través de
una plataforma digital?
No Poco Regular Interesado Muy
interesado | interesado /tal vez interesado
% 8% 18% 30% 31% 13%
Mercado familias que adicionalmente desean hacerlo a través de una
disponible 15,844 | plataforma digital

El siguiente paso fue aplicar un filtro adicional para llegar al nimero de familias interesadas
en adquirir los servicios de un nuevo proveedor y que cuenten con la capacidad de pago. Esto
resultd en un mercado efectivo del 81% del mercado disponible, lo que equivale a 12,834 familias,

como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7 Mercado efectivo

Pregunta: En promedio ;Qué % adicional pagaria por contactarlo con un cuidador
de confianza y seguro?

Comision %1-5 %5-10 %10-15 %15-20 | %20 a mas

% 14% 29% 35% 17% 5%

Familias que tienen el habito de compra, interesados en adquirir a
Mercado efectivo 12,834 | un nuevo proveedor y que pueden pagar.

Al calcular la demanda potencial de cuidadores que podrian ser contactados a través de
CuidaTech, se obtiene un total de 37,057 cuidadores solicitados en un escenario en el que no existe
una competencia significativa y se dispone de la capacidad para satisfacer todas las solicitudes,
como se muestra en la Tabla 8. Considerando la competencia en el mercado actual, que esté

conformada por muchas empresas pequenas y similares entre ellas, y siguiendo la guia de
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Entrepreneur (2020), es posible alcanzar inicialmente una participacion de mercado del 9% en la
industria. Esto se traduce en una demanda anual inicial de 3,335 servicios de cuidadores por
contacto. El detalle de la proyeccion de ingresos estimados por este tipo de servicio se puede

apreciar en el Apéndice O.

Tabla 8 Demanda potencial

. Cantidad
. .| Mercado Frecuencia
Demanda potencial = . X X que
efectivo de compra
compra
veces al
12,834 | familias 1.7 anio 1.8 cuidadores
Demanda potencial Servicio de contacto de cuidadores que CuidaTech podria
anual 37,057 | contratar si no tuviese competencia y capacidad instalada
Servicio de contacto de cuidadores que potencialmente
Demanda real 3,335 | CuidaTech abarcaria con una participacion del mercado del 9%.

Para la obtencion del precio estimado por comision del servicio de busqueda del cuidador,
se uso la informacion obtenida en el estudio de mercado, la cual resulté que un promedio mensual
de pago por el servicio de cuidado es de S/.2000.00, y se obtiene de manera ponderada que la

potencial demanda estaria dispuesta a pagar un 11% mas por el servicio CuidaTech, ver Tabla 9 .

Tabla 9. Cdlculo precio de servicio

Precio promedio % Ponderado
%1-5 4% 14% 0%
%5-10 8% 29% 2%
%10-15 13% 35% 4%
%15-20 18% 17% 3%
%20 a mas 20% 5% 1%
TOTAL Z

*Comision promedio S/ 220
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El precio indicado, el cual tiene naturaleza fija, compite con los precios de agencias
tradicionales de naturaleza fija y variable, tal como se sefiala en el Apéndice A. Los mismos tienen

un cobro promedio de comision del 22%, ver Tabla 10.

Tabla 10. Cobro promedio por comision

. . . Promedio %
Agencial Agencia2 AgenciaS Comisién

Técnica S/2,000 | S/2,000 | S/1,950
Licenciada S/3,500 | S/8,400 | S/3,100
Precio por comision S/ 800 S/ 350 S/ 599
% Comision por Técnica 40% 18% 31% 29%
% Comision por Licenciada 23% 4% 19% 15%
Promedio 220,

Por otro lado, se evalua el proyecto a nivel financiero por el servicio de cuidado premium.
El detalle de la proyeccion de los ingresos estimados se puede apreciar en el Apéndice P. Para este
modelo por servicio premium, se considera el 5% del mercado efectivo no tomado en cuenta para

el modelo por contacto (ver Tabla 7).

Luego, tomando en cuenta estos dos tipos de ingresos proyectados, se obtiene el valor
actual de los flujos futuros a 5 afios con una tasa WACC estimada de 10.94% (ver Apéndice Q),
un VAN de S/ 3,946,467, un TIR de 186% y un rendimiento para el accionista de 26 veces su
inversion (ver Apéndice R). Se concluye que a nivel financiero los beneficios son mayores a los
costos y se recupera la inversion inicial, aumentando el valor de la empresa para sus accionistas y

ante una posible venta futura.
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5.3.Escalabilidad/Exponencialidad del modelo de negocio

Para evaluar la escalabilidad del modelo de negocio habria que identificar primero que el
negocio sea viable economicamente y que haya un mercado lo suficientemente grande donde
podria crecer. La viabilidad del negocio se demostro en el sub capitulo anterior y se sustenta en el
Apéndice R, de alli se desprende una participacion de mercado inicial del 9% y se estima llegar al
quinto aflo con una participacion del 59% del mercado total. Este aumento en el porcentaje de
participacion se sustenta en el Capitulo VI, donde se ve a detalle la estrategia de crecimiento de
penetracion y desarrollo de mercado. Por otro lado, para evaluar el mercado se tuvo que hacer un
analisis de este en base a fuentes primarias como encuestas y fuentes secundarias como analisis

estadisticos de instituciones.

Inicialmente, partimos de la suposicion que un cuidador puede ir a atender a un paciente
geriatrico por familia. En caso en la familia haya dos pacientes, el cuidador podra asistirlos a
ambos. En base a ello, INEI (2018) estima que el universo de familias en los distritos de Lima Top
y Lima Moderna es de aproximadamente 449,700 hogares. Este universo de hogares se segmento
por variables sociodemograficas y su estilo de vida para obtener el mercado potencial por segmento

de 268,092 familias.

Después, en base a encuestas se fue segmentando mas el mercado, tal como se aprecia en
los Apéndices N y N. Primero se segmento el mercado potencial por habito de consumo, luego se
identificé el mercado disponible, el mercado efectivo y el consumo per capita. Con ello, se obtuvo
una demanda potencial anual de 1,155 hogares con presencia de adultos mayores en los que se
quiere contratar a un cuidador y pueden pagar por ello. Posteriormente, en base a una guia de

aproximacioén de mercado y el benchmarking se estim6 un porcentaje de participacion de 9%.
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Finalmente, con estos valores se calculéd la demanda real, el precio estimado y la proyeccion de

ventas.

Como componente de escalabilidad, se presentara el porcentaje de participacion del
mercado actual través de las estrategias de mercadeo que se presentaran en el Capitulo VI. Estas
estratégicas a nivel tactico y operativo representas esfuerzos a nivel de publicidad y promociones
que permitirdn un crecimiento en los ingresos de tres digitos para el primer afo y de dos digitos

para los afios siguientes.

5.4.Sostenibilidad del modelo de negocio

El modelo de negocio presentado estd alineado a 4 principales Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Para el segmento de familias con presencia de un adulto mayor se encuentra
principalmente la ODS 3 y para el segmento de los cuidadores se cuenta con las ODS 1,8 y 10.
Las propuestas que estan alineadas con las ODS se pueden encontrar en la Tabla 11 que se muestra

a continuacion.

Tabla 11. Alineacion con las ODS's
# ODS Descripcion Propuesta

ODS 1 Fin de la pobreza El cuidador podra acceder a la plataforma y buscar un trabajo acorde a su
experiencia que le permita obtener ingresos y elevar su nivel econémico.

Mediante la plataforma web las familias con un paciente podran

ODS 3 Salud y Bienestar contratar un cuidador de confianza que brinde servicios de salud de

calidad. Esto promovera el bienestar de las familias reduciendo el riesgo
del paciente y fomentara la contratacion de personal de salud.

La plataforma CuidaTech fomentara la contratacion de cuidadores de
ODS 8 Trabajo decente y manera formal con condiciones de trabajo seguras y decentes. Dicha
crecimiento econdomico actividad permitira incentivar el crecimiento econdmico del sector sin
degradar el medio ambiente.

CuidaTech buscara reclutar a cuidadores sin discriminacion, no hara
ODS 10 Reduccion de las distincion por su edad (>18 afios), sexo, raza, etnia, religion,
desigualdades discapacidad, entre otras condiciones. Asimismo, buscara garantizar las
mismas oportunidades laborales para todos ellos.
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Capitulo VI. Solucion Deseable, Factible y Viable
En este capitulo se verifica la idea negocio teniendo como pilares la deseabilidad,
factibilidad y viabilidad. A través de entrevistas y experimentos verificaremos que el potencial
consumidor realmente desea el producto o servicio. Luego, mediante el plan de mercadeo y de
operaciones, se verifica el tener las capacidades técnicas y tecnologicas necesarias. Con respecto
a la viabilidad del negocio, esta se valida con el analisis financiero y la simulacion de Montecarlo

para verificar que el negocio sea rentable.

6.1.Validacion de la deseabilidad de la solucion

La deseabilidad de la solucion se ha validado secuencialmente. Primero, en base a las
entrevistas y el Journey Map se identificaron las necesidades principales. Segundo, con las
necesidades identificadas, se plantearon atributos al producto que puedan aliviar los dolores
frecuentes de los potenciales clientes. Esto permite revelar los atributos que debe tener CuidaTech

y que permitiran resaltar la ventaja competitiva de nuestra propuesta frente a la competencia.

En la Tabla 12 se identifican las principales necesidades de los familiares, resumido en el
encontrar a un cuidador a su medida que cumpla con los atributos de confianza, recomendaciones,

experiencia, garantia, responsabilidad, entre otros.



Tabla 12 Matriz de Necesidades vs Atributos — Familiar

Necesidad

Encontrar a un cuidador
de confianza y
recomendado.

Encontrar un cuidador
capacitado, empatico y
evaluado por su
desempefio

Encontrar a un cuidador
que te brinde garantia
en cuanto a su
desempefio y cumpla
con el horario
establecido

Garantizar que el
cuidador cumpla
adecuadamente con su
atencion diaria.

Acceder rapidamente al
contacto con potenciales
cuidadores que estén
dispuestos a trabajar con
un paciente en casa.

CuidaTech

La familia puede encontrar una
base de datos de enfermeros con
recomendaciones y opiniones de
sus propios clientes y validados
por la plataforma. Se visualiza su
experiencia laboral y CV.

Los cuidadores de CuidaTech
estaran verificados por sus propias
referencias pasadas. Ademas,
deberan pasar un examen
psicologico y practico.

El enfermero de la plataforma
pasara un filtro de seguridad y se
revisara sus antecedentes. En caso
no pueda ir a su domicilio, la
plataforma podria enviar a un
cuidador de reemplazo que cumpla
con sus expectativas.

La plataforma contara con una
bitacora digital, la cual mediante
“checklist” y notas, el familiar
podra estar al tanto del servicio del
cuidador.

Plataforma permitira visualizar de
forma inmediata la informacion
basica de varios enfermeros a
domicilio y habilita la opcion de
negociar con ellos.
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Competencia

Agencia ofrece un nimero
limitados de enfermeras y la
validez es tinicamente de ellos
mismos.

Por redes se solicitael CV y
algin numero de referencia de
la enfermera.

Agencia valida el
profesionalismo del cuidador.
Por redes se solicita
referencias para validar el
desempefio de la cuidadora.

Agencia valida la integridad
del cuidador. Luego del
contacto entre la enfermera y
la familia, la agencia se
desliga.

La cuidadora profesional
contactado por redes puede
avisar con anticipacion o
coordinar con otro para que
lo cubra. Si solicita la familia
puede compartir
antecedentes.

Generalmente el cuidador
llena en un cuaderno fisico el
reporte del paciente y ante
cualquier eventualidad puede
llamar o escribir a la familia.

Agencia ofrece un nimero
limitados de cuidadores, no
puedes ver su perfil y no
puedes negociar con ellos
directamente.

Por redes se solicitael CV y
algun niimero de referencia
del cuidador.
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Del mismo modo, en la Tabla 13 se identificaron las principales necesidades de los
cuidadores, resumido en el encontrar oportunidades laborales acorde a su experiencia y expectativa

salarial, garantizando su seguridad laboral y reconocimiento al trabajo realizado.

Tabla 13 Matriz de Necesidades vs Atributos — Cuidadores

Necesidad

CuidaTech

Competencia

Encontrar un trabajo
acorde a su
experiencia, ubicacion
y expectativa salarial.

Ubicar de manera
rapida el contacto con
potenciales familias
que requieran sus
servicios.

Garantizar la seguridad
fisica, psicoldgica y
econdmica de parte de
la familia y el paciente.

Contar con un aval de
las actividades y
procedimientos que han
realizado ante posibles
inconvenientes.

Reconocer sus
servicios y lograr
formar un vinculo de
referencia laboral.

Lista filtrada de solicitudes
de trabajo de acuerdo con las
caracteristicas de atencion a
brindar por la enfermera,
rango salarial, horario de
disponibilidad y ubicacion
cercana.

Perfil de los familiares con
paciente a domicilio y
acceso a contacto por medio
de la plataforma.
Exposicion del perfil propio
de la enfermera indicando
su experiencia, referencias,
valoraciones y estudios.

Evaluacion del perfil del
paciente y del familiar de
contacto.

Bitacora de atencion diaria.
Checklist de procedimientos
a aplicar.

Recomendaciones brindadas
por parte de los familiares.
Valoracion de la atencion
brindada.

Ranking de enfermeras.

La agencia reduce la libertad de
eleccion de la enfermera ideal.
Por redes no se suele solicitar al
cuidador indicando todas las
variables.

La agencia brinda ofertas eventuales a
los cuidadores y de manera arbitraria.
Por redes hay solicitudes esporadicas
y con mucha incertidumbre.

Se brinda mayor seguridad respecto a
la anonimidad o poca certeza de
informacion veridica que ofrecen las
redes sociales.

Registro no centralizado de las
actividades de la enfermera ni de los
pormenores de la atencion.

En agencias, la experiencia y
satisfaccion del paciente pertenece a
la administradora de esta.

Por redes, la experiencia y
reconocimiento no es compartida y se
archiva en el CV de la enfermera.
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La identificacion de los atributos diferenciales presentados fue de gran relevancia para
conformar el MVP y plantear las primeras hipotesis a los clientes. Dichas hipotesis se exponen en

el subcapitulo siguiente.

6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

La primera hipotesis valida la existencia de un mercado de cuidadores dispuestos a
encontrar pacientes a domicilio postulandose a una empresa digital utilizando las redes sociales
como intermediario para acceder al empleo. Para confirmarla, se espera que al menos el 5% de los
cuidadores interesados llenen un formulario de registro detallando su experiencia laboral y

documentacion a fin.

La segunda hipoétesis valida la existencia de un mercado de familias que buscan cuidadores
a domicilio confiando en dejar sus datos a través de la pagina web de una empresa digital. Para su
confirmacion, se espera que al menos el 8% de familias interesadas completen un formulario de

solicitud y realicen una entrevista virtual para conocer a su cuidador.

6.1.2. Experimentos empleados para validar la hipotesis

Para realizar los experimentos de validacion de hipdtesis se elaboré un MVP que contd con
cuentas en las redes sociales de Instagram y Facebook. Estas cuentas se asociaron a un WhatsApp
Business y a un formulario de Google para el registro de datos de los cuidadores. Ademas, se
desarroll6 una pagina web inicial para el contacto con los familiares.

Experimento para la validacion del mercado de cuidadores. Para validar la primera
hipotesis se realizd una publicacion en Facebook solicitando el cuidado de un adulto mayor,
obteniendo una base de 93 cuidadores interesados. De esta base inicial, se logro el contacto exitoso
con 44 cuidadores mediante 1lamada telefonica y/o mensaje en WhatsApp. De este grupo, 15 de

ellos completaron un formulario de registro para ser parte de nuestra base de datos, mientras que,
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finalmente, 7 llenaron un formulario de solicitud especifica para postularse a un puesto en nuestra
empresa. Se llegd al 8%, superando el 5% de la hipotesis. El proceso y resultados se pueden
apreciar en la Figura 20.

Figura 20 Resultado del Experimento "Contacto con Cuidadores por Redes Sociales”.

Experimento para la validacion del mercado de familias. Para validar la segunda
hipétesis, se realizé una publicacion en Facebook dando a conocer a los familiares los servicios
de CuidaTech, incentivando a que ingresen a la web para ponerse en contacto para mas
informacion.

El familiar al ingresar a la web pudo observar la seccion descriptiva del mensaje principal
de la empresa con la opcidn de obtener més informacion, tal como muestra la Figura 21.

Figura 21 Pagina web CuidaTech - Parte 1
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En la siguiente seccion de la web, como se presenta en la Figura 22, el familiar visualizé
la descripcion de los servicios a brindar por los cuidadores: Cuidado profesional, Cuidado técnico
y Acompanamiento.

Figura 22: Pagina web CuidaTech - Parte 2

Posteriormente, pudo observar la seccion de beneficios de contratar el servicio con
CuidaTech: Amplia gama de cuidadores, filtros de seguridad, busqueda flexible, disponibilidad
24/7, variabilidad de precios, bitacora digital, historial de recomendaciones y asistencia en menos

de 24 horas. En la Figura 23 se muestra la seccion descrita.
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Figura 23 Pagina Web CuidaTech- Parte 3

Finalmente, el familiar llegd a la seccion de contacto mediante el formulario o
comunicacion por medio del enlace a WhatsApp. En esta seccion tuvo la opcion de contactarse
para conocer mas del servicio, resolver dudas o solicitar la contratacion de un cuidador.

Figura 24 Pagina Principal - Parte 4

De todos los familiares que ingresaron a la web y tuvieron interés en continuar con su

busqueda, se recibieron los datos iniciales de 42 personas (llenando el formulario web o
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comunicandose al enlace de WhatsApp) solicitando un profesional de cuidado a domicilio. De esta
base, 19 respondieron la comunicacion y se continud con la explicacion del servicio requerido y
la necesidad de llenar un formulario de datos mas detallados. A continuacidon, 11 personas
registraron el formulario donde daban su informacion de contacto, informacién del paciente y el
presupuesto estimado. Finalmente, se pudo coordinar un horario disponible para realizar la
entrevista virtual y facilitar la conexion de la familia con del personal de enfermeria con 5
familiares. Se lleg6 al 12%, superando el 8% de la hipotesis planteada. El proceso de la validacion
de la hipotesis se ilustra en la Figura 25.

Figura 25 Proceso del Experimento "Contacto con Familiares por Web"

Luego de la finalizacion de los experimentos y de la exitosa validacion de las hipotesis, se
tomaron estos resultados como base para idear a un alto nivel una futura version del MVP con la
automatizacion del proceso de buisqueda de cuidadores, tal como se muestra desde el Apéndice S
al Apéndice W. Ademas, se ided la inclusion de la visualizacion del perfil y registro de los
cuidadores, como se muestra en los Apéndices X, Yy Z.

Estas nuevas funcionalidades, a validarse en una futura iteracion, serviran para mejorar la

experiencia de los usuarios e incrementar la propuesta de valor de la plataforma.
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6.2.Validacion de la factibilidad de la solucion

6.2.1.Plan de mercadeo

Seguido, se desarrolla el plan de mercadeo que tiene como objetivo llegar a través de un
producto, precio, plaza y promocion al mercado objetivo. Para ello, se elaboran los planes de
mercadeo a aplicar en el emprendimiento.

Estrategia genérica de negocio. Se definio la estrategia para dirigirse a un publico
especifico en un mercado restringido, con el objetivo de proporcionar un valor afiadido
significativo y destacar por la alta calidad de servicio. Segiin los conceptos de las estrategias
genéricas de Porter (1987), se optd por la estrategia de diferenciacién con un enfoque en un
segmento de mercado especifico. Esta eleccion se basa en la idea de que estamos revolucionando
el mercado, ya que no existen modelos de negocios similares en el segmento de mercado que se
ha seleccionado.

Estrategia de crecimiento. Se ha desarrollado un enfoque teniendo la guia de la Matriz de
Ansoff (Ansoff, 1957) eligiendo al hablar de un emprendimiento en su etapa inicial: la penetracion
de mercado (ver Tabla 14).

Tabla 14 Matriz Ansoff

Productos

Penetracion de
Mercado
1) Cuidador insignia
2) Alianza con
centros de salud
3) Primer servicio
mitad de precio

Desarrollo de
Productos

Mercados

Desarrollo de . o .,
Diversificacion
mercados
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A través de este cuadrante se han elegido tres tacticas importantes a nivel de mercadeo:

e Cuidador y familia insignia: En primer lugar, la meta serd tener un cuidador a tiempo
completo patrocinado por CuidaTech y que reciba orientacion especial. Este cuidador sera
promocionado como el "Cuidador Insignia" en las campafias de marketing. Por otro lado, se
buscara una familia a la cual ofrecer los servicios de CuidaTech junto con el "Cuidador
Insignia" de manera patrocinada. Esta familia se convertird en el ejemplo de la calidad de
servicio ofrecido y serd una imagen destacada ante otros posibles clientes. Durante el primer
afio, se planea auspiciar a tres cuidadores y familias, con un costo total de S/ 35,000.

o Alianza con centros de salud: Se estableceran alianzas estratégicas con clinicas pequefias,
redes de médicos y enfermeros que trabajen en éstas. Estos acuerdos comerciales no
generardn costos para las clinicas, y en cambio, recibiran un beneficio econémico por cada
familia que contrate nuestros servicios de cuidado a través de su recomendacion. Del
porcentaje total de comision que recibimos, el aliado comercial obtendra un 1% por cada
servicio realizado. Esto se considerard como un gasto de ventas en nuestro modelo de
negocio.

o Mitad de precio en primer servicio: Como promocion de entrada durante los primeros tres
meses se ofrecera un descuento de 50% en el costo de servicio, con un limite de un mes de
servicio, esto con el fin de incentivar el consumo los primeros meses y poder cubrir los costos
fijos que se tendran desde el primer dia de operaciones. Se tiene un presupuesto por este
incentivo de S/ 28,000 para los tres primeros meses.

Estrategia de segmentacion. Para desarrollar esta estrategia, se realizé una segmentacion
utilizando un enfoque bésico que incluyd variables como nivel socioecondmico, ubicacion

geografica y estilos de vida de las familias. Como resultado, se identificé que nuestro publico
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objetivo esta compuesto por familias pertenecientes a los niveles socioecondémicos A y B, ubicadas
en los distritos considerados como Lima Top y Moderna. Estas familias tienen un estilo de vida
moderno y proactivo, lo que representa aproximadamente el 61% del mercado, segin Arellano
(2021).

Estudio de mercado. Se realizaron una serie de encuestas a 47 personas dentro del grupo
objetivo para llegar a determinar la demanda actual y potencial del segmento elegido de acuerdo

con el formato de encuestas presentes en los Apéndices Ny N. Los resultados fueron los siguientes:

e Mercado potencial por segmento: Se consider6 a las familias que viven en los distritos
considerados Lima Top y Lima Moderna, segun el INEI. La suma inicial obtenida de los
doce distritos identificados fue de 449,700 familias. Posteriormente, se filtrd a las familias
dentro de estos distritos que pertenecen a los niveles socio econémicos A y B, los cuales en
promedio suman el 98% del total. El segundo filtro tomado en cuenta fue el estilo de vida de
la familia, considerando un estilo de vida moderno y proactivo, que, segin Arellano,
representa el 61% del total. El resultado nos arrojo un total de 268,092 familias como
mercado potencial por segmento.

e Mercado potencial por habito de consumo: Del mercado potencial por segmento encontrado
se realizé un filtro para encontrar a las familias que poseen las caracteristicas para poder
adquirir un servicio como el que se ofrecerd. Se realizaron dos preguntas principales para el
filtro: si se contaba con un adulto mayor en un circulo cercano y, de ser el caso, si el mismo
tenia dependencia funcional o era independiente. El resultado nos arrojé un total de 43,914
familias como mercado potencial por hébito de consumo.

e Mercado disponible: Del mercado potencial por hdbito de consumo se realiz6 un nuevo filtro

para ver la posibilidad de que el grupo escogido elija los servicios de una nueva empresa
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como la propuesta. Se realizaron dos preguntas para este filtro: si existia el interés de contar
con un cuidador en casa y si estarian interesados en adquirir los servicios a través de una
plataforma web. El resultado arroj6 un total de 15,844 familias como mercado disponible.
Mercado efectivo: Del mercado disponible se realizd un filtro para saber que familias
pueden, quieren y pueden pagar por contar con los servicios ofrecidos. Se realizd una
pregunta para validar qué porcentaje estarian las familias dispuestas a pagar por un servicio
que les ayude a encontrar al cuidador ideal. Los resultados de los dos mayores grupos dieron
como promedio un 10% de comision. El resultado nos arrojo un total de 12,834 familias
como mercado efectivo.

Demanda potencial: Del mercado efectivo se realizé un filtro para ver qué familias estarian
dispuestas a adquirir el servicio si no hubiera una competencia en el mercado y se tuviera la
capacidad instalada para atenderlos. Para ello, primero se consulté la frecuencia de
adquisicion del servicio de busqueda de cuidador en el afio y, seguido, se consultd cuantos
cuidadores por servicio necesitarian. Esto dio como resultado ponderado que la mayoria
busca el servicio 1.7 veces en el aflo y necesita de 1.8 cuidadores. Segln esto, se obtuvo una
demanda potencial anual de 37,057 servicios de busqueda de cuidador ideal en el afio.
Mercado objetivo: De la demanda potencial, se aplicé un nuevo filtro para considerar la
existencia de competencia en el mercado. Aunque el modelo de negocio es innovador y inico
en el mercado local, tomamos como referencia a las empresas tradicionales que actualmente
operan en el sector, que son principalmente pequeiias y con modelos de negocio similares.
Siguiendo la guia de Entrepreneur (2020), se estimd que se podria capturar alrededor del 9%
del mercado existente. Como resultado, se llegd a la conclusion de que 1,155 familias

estarian dispuestas a adquirir nuestros servicios.
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e Demanda real: Teniendo los datos de mercado objetivo y demanda potencial, se procedid a
hacer un ultimo filtro para calcular la demanda real de servicios que CuidaTech podria tener
y en base a la cual se desarrollara el proyecto. Para ello el mercado objetivo se multiplico
por la frecuencia y cantidad de compra calculados en la demanda potencial. El resultado

arrojo un total de 3,335 servicios de ubicacion del cuidador ideal el primer afo.

6.2.2.Plan de operaciones

El plan de operaciones de CuidaTech se alinea estrechamente con la estrategia de negocio,
que se centra en la diferenciacion a través de un nicho de mercado, ofreciendo un valor agregado
en términos de rapidez, confiabilidad y seguridad. Por lo tanto, todas las operaciones deben
respaldar este mensaje y satisfacer las expectativas de los clientes. Las operaciones abarcan la
gestion de la demanda, compras e inventarios, produccion y distribucion. Sin embargo, en el caso
de CuidaTech, se hard énfasis en la produccion de cuidadores garantizados, ya que se proporciona
un servicio en linea que conecta cuidadores y familias. Las otras areas operativas son de menor

relevancia para nuestro estudio.

Capacidad operacional. El centro de las operaciones es la capacidad operacional de la
principal herramienta, la plataforma digital. En base a la demanda proyectada, se tiene estimado el
numero de servicios que se llevardn a cabo cada afo. En el primer afio, se promediaran alrededor
de 277 servicios al mes, y esto se incrementara a un promedio de 1,896 servicios al mes para el
quinto afio. Se tomardn en cuenta factores criticos en la produccion del servicio, como las
plataformas y redes, el desarrollo y soporte de 77, la captacion y reclutamiento, la capacitacion y
desarrollo, la atencion al cliente y el servicio post-venta. El equipo de trabajo que forma parte del
costo de ventas y produccion estara compuesto por siete colaboradores en el primer afio y 29 en el

quinto afio, como se detalla en la Tabla 15.
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Tabla 15 Capacidades operacionales

Aiio 1 2 3 4 S
# Servicios al afio 3,335 7,298 12,094 18,130 22,742
# cuidadores inscritos 2,835 6,203 10,280 15411 19,331
# familiares inscritos 2,001 4,379 7,257 10,878 13,645
A nivel plataforma y redes 111 243 403 604 758
Visitantes en la web 13,341 29,191 48,377 72,520 90,970
App 0 4,087 8,708 17,405 21,833
Seguidores en redes 1,730 3,610 7,850 14,330 37,560
A nivel desarrollo y soporte
Vi
Horas maquinas virtuales 8,640 9,072 9,526 9,621 9,717
Desarrolladores 3 4 7 7 8
Jefaturas 0 1 2 3 3
Captacion y reclutamiento
Psicologos reclutadores 2 3 3 4 4
Entrevistas de seleccion 4,363 5,287 6,229 7,185 8,156
Capacitacion y desarrollo
Enfermeros docentes 1 2 3 3 4
Capacitaciones a cuidadores 116 141 166 192 218
Atencion al cliente y post-venta
Personal atencion telefonica 2 3 4 4 5
Personal atencion chat 1 2 3 3 3
Personal atencion oficina 1 2 3 3 3

Disefio de los servicios. Tal como detalla la Figura 26, el disefio de la plataforma
CuidaTech presenta una arquitectura modular que permite atender la demanda de usuarios y
satisfacer sus necesidades, asi como aplicar el principio de escalabilidad de acuerdo con el
comportamiento del mercado. Para tal fin, se ha decidido esquematizar la soluciéon en capas de

abstraccion que contengan las principales caracteristicas técnicas y funcionales de la plataforma.

Las interacciones de los usuarios se dardn mediante la Capa Frontend, donde se dispondra

de la pagina web, la aplicacion movil y el chatbot como punto de enlace. Todo el procesamiento
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y logica de la solucion se manejara en la Capa Backend, cuya comunicacion y resultado sera

disponible mediante la Capa CuidaTech APIL.

Esta Capa Backend se apoyara de las siguientes capas: Capa Certificacion, cuyo objetivo
principal es manejar la integridad e inmutabilidad de los resultados del proceso de evaluacion que
se le haré a cada cuidador contratado, garantizando que la informacion registrada de su experiencia,
referencias, y documentacién no sea alterada; Capa Andlisis de Datos, la cual proveerd de la
explotacion de la informacion previamente recopilada y procesada, sirviendo como activo
principal en la identificacion del mejor candidato a recomendar a los pacientes, determinada por
la Capa IA, y Capa Repositorio de Documentacion, donde se almacenara e indexara toda la

documentacion relacionada a los cuidadores.

Existen adicionalmente capas transversales a la solucion que proveeran de mecanismos de
trazabilidad y monitoreo (Capa Trazabilidad y Monitoreo) para el seguimiento e identificacion en
tiempo real de problemas ocurridos en la plataforma; Capa de Seguridad para el manejo de
usuarios, perfiles, credenciales, autenticacion y autorizacion; Capa de Exposicion, que extrae los
requerimientos no funcionales de enrutamiento, estrategias de distribucion de contenido y firewalls
de bloqueo a solicitudes maliciosas, y, finalmente, la Capa de Integracion, cuya finalidad sera
proveer a la plataforma de extensiones en su funcionalidad mediante integraciones con servicios

de terceros tales como: pasarela de pagos, identificacion biométrica y procesos de notificacion.
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Figura 26 Diserio del servicio a nivel sistema

Disefio de los procesos. Los procesos destinados a brindar el soporte a la plataforma se
encuentran detallados en el diagrama Service Blueprint, ver Apéndice AA, el cual muestra las
interacciones que se realizan en las capas: acciones del cliente, front (acciones del negocio que ve
el cliente) y back (acciones del negocio que no ve el cliente). Para abordar de manera holistica
todo el trayecto que sigue el cliente se han definido 8 etapas centrales de punto de contacto del
familiar: Busqueda del cuidador de forma online, eleccion de la empresa proveedora, eleccion del
cuidador, entrevista previa, contratacion, recepcion del cuidador en casa, realizacion del servicio
y finalizacion del servicio. Para cada una de estas etapas se establecen los puntos de contacto y

actividades clave para lograr el objetivo del cliente.

Costos operacionales. Para el caso de CuidaTech se consideran los costos operativos como

los costos directamente ligados al costo de venta, los costos de la produccion del servicio, que son
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los costos de TI; capacitacion y reclutamiento; capacitacion y desarrollo; atencion al cliente y post

venta y costos indirectos, ver detalle en la Tabla 16.

Tabla 16 Costos operacionales

Aiio 1 2 3 4 S

Costo T1

Horas maquinas virtuales 6,912 7,258 7,620 7,697 7,774
Desarrolladores 217,800 290,400 508,200 508,200 580,800
Jefaturas TI 0 92400 184,800 277,200 277,200
Mantenimiento y soporte 54,450 72,600 127,050 127,050 145,200
Atencion al cliente y post-venta

Personal atencion telefonica 39,600 59,400 79,200 79,200 99,000
Personal atencidn chat 22,440 44,880 67,320 67,320 67,320
Personal atencion oficina 23,760 47,520 71,280 71,280 71,280

Servicio atencién emergencias 33,000 34,650 36,383 38,202 40,112

Captacion y reclutamiento

Psicologos reclutadores 95,978 116,314 137,043 158,077 158,400
Capacitacion y desarrollo

Enfermeros docentes 34,320 80,644 95,017 109,600 124,410
Costos indirectos

Alquiler coworking 19,200 28,800 28,800 38,400 38,400
Alquiler ambientes varios 9,600 9,600 19,200 19,200 19,200
Servicios, administrativos y

legales 6,500 6,500 9,500 9,500 9,500
Comisiones de

recomendaciones 5,003 10,947 18,141 27,195 34,114
Total 568,563 901,913 1,389,554 1,538,121 1,672,709

La estrategia a nivel de costo operacional seria llevar de fijos a variables los costos hasta
el mayor limite posible. Para el primer afio, los costos operacionales serdn de S/ 568,563 y al quinto
afio de operaciones se proyecta cerrar en S/1,672,709. El principal costo operacional, es el que
representan los desarrolladores de la plataforma y la aplicacion moévil (20%), que son el corazéon
del negocio, en segunda posicion se encuentra el equipo de atencion al cliente (6%), el mismo que

orienta tanto a familiares como a cuidadores en toda la experiencia CuidaTech, en tercer lugar, los
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costos de captacion y reclutamiento (4%), conformado por los psicélogos que deben asegurar la
correcta seleccion de los cuidadores. Los costos fijos son proporcionalmente menores y estaran
conformados principalmente por los espacios de oficina alquilados para fines legales, rondas de
inversion, y capacitaciones presenciales en casos puntuales. A partir del tercer afio, la economia
de escala permitird aumentar la productividad por colaborador, asi se aprovechan mejor los costos
mas relevantes como son nuevamente los costos de TI y atencion al cliente, al representar estos

una menor porcion de los ingresos totales.

6.3.Validacion de la viabilidad de la solucion

Para validar la viabilidad de la solucion, se hace hincapié en indicadores financieros que
muestren si el proyecto presentado a lo largo del presente trabajo tiene un valor econdémico
relevante para sus fundadores y futuros inversores, esto se realizard en diversos escenarios
probabilisticos a partir de una inversion inicial estimado y flujos de ingreso y egresos proyectados

a cinco afios.

6.3.1.Presupuesto de inversion

La inversion que CuidaTech requiere para iniciar sus operaciones es de S/ 153,674. De
cuales S/ 45,750 son aporte de capital de los tres socios fundadores, S/ 55,550 seran ingresados
por socios financistas > y S/ 52,374 de un segundo grupo de socios financistas que son capital de

trabajo para poder sustentar gastos durante el primer mes de operaciones, ver la Tabla 17.

2 Persona natural o juridica con un cronograma de devolucién de pago del préstamo y adicional un porcentaje de
participacion en la sociedad a futuro



73

Tabla 17 Presupuesto de inversion y capital de trabajo

Presupuesto de inversion Presupuesto capital de trabajo
Investigacion de mercado 9,500  Publicidad y comisiones 10,741
Manual de identidad 1,800  Planilla TI 15,539
Logo 1,100  Planilla AC 11,718
Desarrollo web maquinas virtuales 2,700  Planilla CyR 9,005
Desarrollo web programadores 26,800  Alquileres facility management 5,371
Desarrollo web infraestructura 2900  Total de capital de trabajo S/ 52,374
Desarrollo app maquinas virtuales 2,700

Desarrollo app programadores 21,500

Desarrollo app infraestructura 3,000

Publicidad redes 8,400

Campaiias lanzamiento 5,500

Participacion ferias 7,800

Participacion en medios 3,000

Gastos de formalizacion 900

Atencion al cliente 3,700

Total de inversion S/ 101,300

La mayor parte del presupuesto de inversion inicial estd enfocado en el desarrollo de las
plataformas (60%), el corazon del servicio para poder conectar a cuidadores con familiares. La
segunda parte importante del presupuesto inicial es el gasto en mercadeo (37%) para posicionar la

marca y la traccion inicial requerida.

6.3.2. Analisis financiero

La data provista para los supuestos financieros es data brindada por especialistas en la
industria que proveen de su experiencia en la estimacion de margenes y proporciones. El primer
gran presupuesto es la proyeccion de ventas ya presentado en el Apéndice O, en este se calcula el
estimado de ingresos por servicios de ubicacion del cuidador ideal a familiares. Como segunda
fuente de ingreso se considera la adquisicion del servicio premium a los familiares que deseen un
grado mayor de rapidez y garantia, también detallado en el Apéndice P. Se considera como tltima
fuente de ingreso la venta de espacios publicitarios a partir del tercer afio, lo que representa un 5%

del total de ventas por comision de busqueda.
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En la proyeccion del estado de resultados se espera tener el primer afio una utilidad

operativa de S/ 101,805 y pasar al quinto afio a una utilidad operativa de S/ 4,028,925,

representando un crecimiento de mas de treinta y cinco veces. Por el lado de la utilidad neta, se

pasa del primer afio de S/ 62,064 a S/ 2,837,959 el quinto afio, representando un crecimiento de

cuarenta y cinco veces. Esto se explica por la alta variabilidad de los costos de ventas, reduciendo

al minimo los costos fijos de produccion y el llegar a estabilizar lo maximo posible los gastos fijos

en el tercer afo, considerados dentro de los gastos administrativos y gastos de ventas, sobre todo,

ver la Tabla 18.

Tabla 18 Estado de resultados proyectado

Aiio 1 2 3 4 S
Ingreso por ventas comision 733,732 1,653,655 2,822,772 4,358,480 5,631,305
Ingreso por ventas premium 83,790 188,843 322,354 497,728 643,081
Ingreso por venta espacios y
alianzas 0 0 141,139 261,509 394,191
Ingreso por ventas 817,522 1,842,498 3,286,265 5,117,717 6,668,578
Costo TI 279,162 462,658 827,670 920,147 1,010,974
Costo atencion al cliente y post
venta 118,800 186,450 254,183 256,002 277,712
Costo captacion y reclutamiento 95,978 116,314 137,043 158,077 158,400
Costo capacitacion y desarrollo 34,320 80,644 95,017 109,600 124,410
Costo indirecto 40,303 55,847 75,641 94,295 101,214
Utilidad bruta 248,959 940,586 1,896,710 3,579,596 4,995,869
Gastos
administrativos 49,051 101,337 147,882 230,297 300,086
Gastos de ventas 98,103 202,675 328,626 511,772 666,858
Utilidad operativa 101,805 636,573 1,420,202 2,837,527 4,028,925
Gastos financieros 13,771 11,636 9,228 6,513 3,452
Utilidad antes de impuestos 88,034 624,938 1,410,974 2,831,013 4,025,473
Impuestos 25,970 184,357 416,237 835,149 1,187,515
Utilidad neta 62,064 440,581 994,737 1,995,864 2,837,959

20%

66%

5%
10%
51%

0%
51%
30%
36%

Los socios financistas aceptan aportar un porcentaje mayor al del capital inicial al tener

como garantia una participacion accionaria. El calculo del costo de la deuda inicial con los socios

financistas para cubrir el porcentaje adicional necesario al aporte de los socios fundadores se baso

en la busqueda de una tasa bancaria de referencia. Seglin una calificacion internacional estimada
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de Damodaran (Stern, 2023) de un nivel de empresa futura B2/B y tomando en cuenta la tasa de
referencia local del BCR, se estim6 que los socios financiadores proporcionarian el dinero a un
costo del 12.8% anual. Esto resulta en una cuota anual de S/30,505, que incluye tanto la

amortizacion como los intereses, como se muestra en la Tabla 19.

Tabla 19 Detalle de endeudamiento

Deuda total S/107,924

Costo de la deuda 12.8%

Cuota anual S/30,505

Periodo Saldo Interés Amortizacion| Cuota
0 S/107,924
1 S/91,190 S/13,771 S/16,734| S/30,505
2 S/72,321 S/11,636 S/18,869| S/30,505
3 S/51,045 S/9,228 S/21,277| S/30,505
4 S/27,053 S/6,513 S/23,992 | S/30,505
5 -S/0 S/3,452 S/27,053| S/30,505

Para llegar a la valorizacion financiera del proyecto de CuidaTech se calcula previamente
el costo del accionista para descuentos de flujos futuros segin el modelo costo de capital promedio
ponderado. Esta toma en cuenta factores como el costo de la deuda o tasa de interés a la que nos
endeudariamos para la inversion inicial, el riesgo del pais (GESTION, 2023) segun especialistas
internacionales y la beta desapalancado (NYU, 2023). Por tltimo, se toma en cuenta la proporcion
de capital propio de inversionistas y la deuda adquirida inicialmente para el desarrollo del

proyecto. Se obtuvo un CCPP de 10.94% para fines del caso, ver Apéndice Q.

Luego, se realizé una evaluacion del flujo de caja libre anual para validar que, segln las
estimaciones, no sea necesario un nivel mayor de endeudamiento y que los ingresos proyectados
sean suficientes para cubrir los gastos. Para llevar a cabo esta evaluacion, se dividieron los tipos

de gastos en el proyecto. Los egresos de inversion, compuestos principalmente por la inversion en
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el afno 0, se consideraron inicialmente. A continuacidn, los egresos de operacion, compuestos por
los gastos relacionados directamente con los costos y gastos necesarios para que el
emprendimiento funcione, teniendo en cuenta que los ingresos son principalmente al contado, al

igual que los egresos, ya que se trata principalmente de planillas.

Se incluyeron los egresos de financiamiento, que consisten en la amortizacion e intereses
de la deuda adquirida con los acreedores. Para el primer afio, se espera un saldo de flujo de caja
anual libre de S/44,330, y se proyecta que en el quinto afio alcance los S/2,860,661, lo que
representa un aumento de mas de cincuenta veces en ese lapso, como se detalla en el Apéndice

AB.

Por ultimo, después de tener los flujos de caja libres y descontando los valores con la CCPP
hallada, se obtienen los valores del VAN y TIR, previamente indicados, de S/ 3,946,467 y 186%

respectivamente, lo cual hace al proyecto financieramente viable.

6.3.3.Simulaciones empleadas para validar la hipodtesis

Para solventar la VAN encontrada inicialmente, se utilizdo el método Monte Carlo de
analisis de sensibilidad. En este modelo y con la ayuda de la hoja de calculo Excel, se desarrollaron
5 escenarios de ingresos esperados desde el 0 hasta el 90% superior al estimado. Se estimaron
1000 escenarios diferentes obteniendo una distribucion normal con una VAN promedio de S/
5,742,114 y una probabilidad de que la VAN supere al millon de dodlares de 96,59%. Esto hace

altamente probable la viabilidad y rentabilidad financiera del proyecto, ver Apéndice AC.
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Capitulo VII. Solucion Sostenible
En este capitulo se explorara la relevancia social de la plataforma, analizando cémo esta
busca no solo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y brindar tranquilidad a sus
familias, sino también el impacto positivo que genera en la sociedad, al generar empleo y apoyar
a los profesionales de la salud en su desarrollo laboral. Asimismo, se detallara la rentabilidad social
de esta propuesta, traducida a beneficios tangibles para la sociedad en términos econdmicos,
sanitarios y emocionales, estableciendo una so6lida base para un futuro en el que el cuidado a

domicilio sea una opcion accesible y preferente para el bienestar de todos.

7.1. Relevancia social de la solucion

El presente proyecto impacta positivamente a la sociedad principalmente en cuatro
Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible (ODS); con respecto a erradicar la pobreza, fomentar
salud, bienestar, trabajo decente y la reduccion de las desigualdades. En el subcapitulo 5.4, Tabla
11, se explic6 de manera global los beneficios de CuidaTech alineados a las ODS. A continuacion,

se evaluard la relevancia social del proyecto por cada ODS utilizando la férmula de la Figura 27.

Figura 27 Formula del calculo del indicador de relevancia social

Metas de ODS movilizadas por la solucion -
&
Total de metas del ODS

TSRI =

Teniendo en cuenta las ODS a la que impacta el proyecto, se procede a identificar las metas
del objetivo al que impacta cada una de ellas. El resumen de los resultados de este procedimiento
se encuentra en la Tabla 20. En primer lugar, se aprecia que el objetivo que mas impacta es el

numero 8 con un 66.67%. En segundo lugar, se tiene la ODS 1 con un 42.86%. Muy cerca, en
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tercer lugar, con un 40% se cuenta con la ODS 10. Finalmente, en cuarto lugar, se tiene la ODS 3

con un 30.77%.

Tabla 20 Indice de Relevancia TSRI

oDS N" de N° de metas
aLiBEELE impactadas de la ODS
oDSs
1 7 3 42.86%
13 4 30.77%
12 8 66.67%
10 10 4 40.00%

En la Tabla 21 se destacan 3 de las 7 metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°1

(ODS N°1), lo que representa un indice de relevancia social (TSRI) del 42.86%.

Tabla 21 Impacto del modelo de negocio en la ODS 1

Sub Meta ODS Impacto Positivo del Negocio

Al proporcionar empleo para enfermeras y personal de atencién

ODS 1.1: Erradicar la pobreza médica a domicilio, el negocio contribuye a generar ingresos
extrema para todas las para familias y comunidades que viven en condiciones de
personas en el mundo pobreza extrema, ayudando asi a elevar su calidad de vida y

reducir la pobreza.

Al brindar servicios de enfermeria a domicilio a familias de
diferentes estratos socioecondmicos, el negocio contribuye a
mejorar la calidad de vida y las condiciones de salud de las
personas que viven en la pobreza, reduciendo asi la proporcién
de poblacidn en situacion vulnerable.

ODS 1.2: Reducir a la mitad la

proporcién de personas que

viven en la pobreza en todas
sus dimensiones

El negocio, al ofrecer servicios de atencion médica a domicilio,
puede ser parte de un sistema de proteccion social que garantice
el acceso a servicios de salud para los mas pobres y vulnerables,

brindando cobertura médica a quienes no tendrian acceso
facilmente a este tipo de atencidn.

ODS 1.3: Implementar
sistemas y medidas
apropiadas de proteccion
social para todos

En la Tabla 22 se destacan 4 de las 13 metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3

(ODS N°3), lo que representa un indice de relevancia social (TSRI) del 30.77%.



Tabla 22 Impacto del Modelo de Negocio en la ODS 3

Sub Meta ODS Impacto Positivo del Negocio

ODS 3.4: Reducir en un tercio
la mortalidad prematura por
enfermedades no
transmisibles

El negocio contribuye a la prevencién y tratamiento temprano
de enfermedades no transmisibles en adultos mayores,
reduciendo la tasa de mortalidad prematura y promoviendo el
bienestar y la salud mental en este grupo de poblacién.

ODS 3.8: Lograr la cobertura
sanitaria universal

Al conectar a las familias con enfermeras a domicilio, el negocio
mejora el acceso a servicios de salud esenciales y de calidad,
contribuyendo al logro de la cobertura sanitaria universal y
reduciendo los riesgos financieros asociados a la atencién
médica.

ODS 3.c: Aumentar la
financiacion de lasalud y la
contratacién del personal
sanitario en paises en
desarrollo

Al crear empleo para enfermeras y personal de salud en paises
en desarrollo, el negocio contribuye al aumento de la
financiacion y retencion de profesionales de la salud, mejorando
la capacidad de respuesta del sistema de salud en estos paises.

ODS 3.d: Reforzar la capacidad
de todos los paises en materia
de alerta tempranay
reduccion de riesgos para la
salud

El negocio, al brindar servicios de enfermeria a domicilio,
contribuye a la alerta temprana y la reduccién de riesgos para la
salud en los hogares de adultos mayores, previniendo
complicaciones médicas y fomentando una atenciéon médica
oportuna y efectiva.

En la Tabla 23 se destacan 8 de las 12 metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°8

(ODS N°8), lo que representa un indice de relevancia social (TSRI) del 66.67%.




Tabla 23 Impacto del Modelo de Negocio en la ODS 8

Sub Meta ODS Impacto Positivo del Negocio

ODS 8.1: Mantener el
crecimiento econémico per
capita en paises menos
adelantados

Al promover la creacidon de empleo en el sector de la salud y el
emprendimiento, el negocio contribuye al crecimiento
econdmico per cdpita en paises menos adelantados,
fortaleciendo su desarrollo econémico y bienestar general.

ODS 8.2: Lograr niveles mas
elevados de productividad
econdmica mediante la
innovacion

El negocio puede promover la innovacidn en el campo de la
atencion médica a domicilio, mejorando la productividad
econdmica en el sector de la salud y fomentando el desarrollo de
soluciones mas eficientes y efectivas para la atencién de adultos
mayores.

ODS 8.3: Promover politicas
orientadas al desarrollo que
apoyen la creacion de empleo
decente y el emprendimiento

Al proporcionar empleo para enfermeras y fomentar la
formalizacién de microempresas de atencién médica
domiciliaria, el negocio promueve politicas orientadas al
desarrollo que apoyan el trabajo decente y la actividad
emprendedora en el sector de la salud.

ODS 8.4: Mejorar la
produccién y el consumo
eficiente de los recursos

El negocio puede adoptar précticas sostenibles en la gestidon de
insumos y recursos médicos, contribuyendo a la mejora
progresiva de la producciéon y el consumo eficiente de recursos
en el ambito de la atencién médica domiciliaria.

ODS 8.5: Lograr empleo pleno
y productivo y trabajo decente
para todas las personas

Al ofrecer empleo pleno y productivo para enfermeras, el
negocio contribuye al logro de empleo decente para
profesionales de la salud, promoviendo la igualdad de
remuneracion y oportunidades de trabajo para mujeres y
hombres en el sector de la salud.

ODS 8.6: Reducir la proporcion
de jévenes que no estan
empleados ni cursan estudios

El negocio, al crear empleo en el sector de la salud, puede
contribuir a la reduccién de la proporcion de jévenes
desempleados, especialmente aquellos interesados en carreras
relacionadas con la enfermeria y la atencion médica.

ODS 8.7: Erradicar el trabajo
forzoso y poner fin al trabajo
infantil

Al cumplir con estandares laborales y proteger los derechos de
los trabajadores, el negocio contribuye a erradicar el trabajo
forzoso y promover un entorno de trabajo seguro y justo,
evitando la explotacién laboral y la participacion de nifios en
actividades peligrosas.

ODS 8.8: Desarrollar y poner
en marcha una estrategia
mundial para el empleo de los

jévenes

El negocio podria contribuir a la estrategia mundial para el
empleo de jovenes mediante la creacidn de programas de
capacitacién y empleo para jovenes interesados en trabajar en el
ambito de la atencién médica a domicilio, promoviendo asi la
inclusidn y el desarrollo de nuevas habilidades.
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En la Tabla 24 se destacan 4 de las 10 metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°10

(ODS N°10), lo que representa un indice de relevancia social (TSRI) del 40%.

Tabla 24 Impacto del Modelo de Negocio en la ODS 10

Sub Meta ODS Impacto Positivo del Negocio

Al ofrecer servicios de enfermeria a domicilio a familias de
diferentes estratos socioecondmicos, el negocio contribuye al
bienestar econdmico y el acceso a atencién médica de calidad

para el 40% mas pobre de la poblacidn, reduciendo asi la brecha

ODS 10.1: Lograr un
crecimiento de los ingresos del
40% mas pobre de la

oblacidn . .
P de desigualdad en el acceso a servicios de salud.
El negocio, al conectar a familias con enfermeras a domicilio,
ODS 10.2: Potenciar la promueve la inclusidn social y econdmica de adultos mayores al
inclusion social y econdmica permitirles recibir atencion médica en su entorno familiar y
de todas las personas comunitario, manteniendo asi su calidad de vida y su activa

participacién en la sociedad.

Al proporcionar servicios de enfermeria a domicilio, el negocio
contribuye a garantizar igualdad de oportunidades en el acceso a
atencién médica especializada, reduciendo asi la desigualdad de

resultados en la salud y el bienestar de adultos mayores de

ODS 10.3: Garantizar la
igualdad de oportunidades y
reducir la desigualdad de

resultados - .
diferentes grupos sociales.
El negocio puede promover politicas de inclusién en el ambito de
ODS 10.4: Adoptar politicas la atencidn médica a domicilio, asegurando que los servicios
gue promuevan una mayor sean accesibles para todos, sin importar su origen, raza, género
igualdad o situacion econdmica, fomentando asi una mayor igualdad en el

acceso a servicios de salud.

7.2. Rentabilidad social de la solucion

7.2.1. Beneficios sociales

Para calcular la rentabilidad social del proyecto, se procedié a calcular los beneficios
sociales del segmento de los familiares y de los cuidadores. Dichos célculos se pueden apreciar en
los Apéndices AD y AE. En primer lugar, para el segmento de familiares, se relacionara los

beneficios a tres principales variables.
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Beneficios sociales para los familiares. La primera variable hace referencia al tiempo
ahorrado de transporte del familiar y paciente a su centro de salud més cercano, ya sea debido a
un control médico, analisis, recojo de medicinas y/o accidente. De acuerdo con el Viceministerio
de Gobernanza Territorial (2017), se estima que el tiempo empleado de una persona de Lima top
y Lima Moderna en acceder a su centro de salud més cercano es de 15 minutos. Luego, obteniendo
el valor social del tiempo del BCRP (2011) para los sectores socioecondémicos A y B se puede

calcular el beneficio social por este punto.

La segunda variable est4 relacionada a la disminucion de la preocupacion y alivio de la
carga emocional del familiar por cuidar a su paciente adulto mayor en casa. El familiar, al saber
que su paciente estd tranquilo y bien atendido con un cuidador, reducird sus niveles de estrés y
ansiedad. De esta manera, podré sobrellevar un poco mejor todas sus responsabilidades y disminuir
la necesidad de recurrir a terapias psicologicas. Considerando que se ha constatado la existencia
de un porcentaje de familiares que buscan ayuda profesional debido a la carga emocional que
conlleva esta responsabilidad, y tras investigar el coste medio de una consulta, se ha procedido a

calcular el beneficio social correspondiente.

Finalmente, la tercera variable esta relacionada al costo del familiar que deberia realizar
ante una eventual atencion médica de su paciente adulto mayor producto de una caida. Las caidas
pueden generar una lesion con o sin fractura. Por ejemplo, un tercio de los adultos mayores sufren
una caida y el 5% de ellos terminan en una fractura (Ministerio de Salud, 2018). Teniendo en
cuenta un costo promedio por lesion y fractura, se puede calcular los beneficios sociales para estos

rubros.

Beneficios sociales para los cuidadores. Por otro lado, se consideran los beneficios

sociales para el segmento de los cuidadores. Estos beneficios estan relacionados también al tiempo
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que ahorrarian los cuidadores puesto que ahora tendrian la posibilidad de encontrar un trabajo mas
cerca a su domicilio. De acuerdo con el mapa del Viceministerio de Gobernanza Territorial (2017),
se podria estimar que ahorrarian 30 minutos de traslado aproximadamente. Ademas, obteniendo el

valor social del tiempo para el sector C y D (BCRP, 2011) se monetiz6 el tiempo ahorrado.

7.2.2. Costos sociales

En relacion con el costo social de la plataforma, se incluyen cuatro (4) indicadores basados
en el costo por consumo energético bajo el calculo de costo de emision de C02 (dioxido de
carbono) por kWh (kilowatt-hora) consumido. Ademads, teniendo en cuenta lo que estipula el
Ministerio de Economia y Finanzas, (MEF, 2021b), se considera un precio de S/.25,81 por tonelada
emitida (conversion de $7,17/ton a un tipo de cambio asumido de S/.3,60). En base a ello, se

emplearon los siguientes indicadores:

e Uso de dispositivos moviles para el ingreso de usuarios a la plataforma CuidaTech: Se
realiza el calculo en funcion al uso promedio de una (1) hora de forma diaria durante el afio
calendario, con un uso energético de 14.78 Watts por hora de recarga, segtn lo reportado
por OSINERGMIN (2014), y un factor de emision de CO2 de 0.62kgCO2/kWh
(Kilogramos de CO2 por kilowatts-hora). Para revision de la proyeccion ver Apéndice AF.

e Instancias de recursos computacionales en AWS: Se realiza el calculo en funcion de dos
(2) instancias “EC2 t3.medium” alojadas en la region N. Virginia, EE. UU. (us-east-2),
bajo un uso promedio del 50% (equivalente a 11.6 watts-hora) durante el afio calendario
(17,280 horas). Para esta region se considera una emision de 415.755gC0O2eq/kWh (gramos
de CO2 por kilowatt-hora). Para revision de la proyeccion ver Apéndice AG.

e Infraestructura en nube AWS: Se realiza el célculo en base a la infraestructura distribuida

en la region N. Virginia, EE. UU. (us-east-2), considerando una emision de
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1.0gC0O2eq/kWh (gramos de CO2 por kilowatt-hora) por cada instancia “EC2 t3.medium”
durante el afio calendario (17280 horas). Para revision de la proyeccion ver Apéndice AH.
e Uso de computadoras para el equipo CuidaTech: Se realiza el calculo en funcion al uso
promedio de una (8) hora de forma diaria durante el afio calendario, con un uso energético
de 40 Watts por hora de recarga, segun lo reportado por OSINERGMIN, (2014), y un factor
de emision de CO2 de 0.62kgCO2/kWh (Kilogramos de CO2 por kilowatts-hora). Para

revision de la proyeccion ver Apéndice Al

7.2.3. VAN social

En base a los beneficios sociales definidos para los familiares y cuidadores, y el costo social
del impacto en el uso de la plataforma, se realiza una proyeccion de la utilidad social a cinco (5)
afios obteniendo un Valor Actual Neto Social (VANS) de S/.3,550,027.00. Este valor se obtuvo
bajo una tasa referencial de descuento social del 8% tal como lo estipula el MEF (2021b). Los

calculos se pueden apreciar en la Tabla 25.
Tabla 25 Proyeccion VAN social

Proyeccion Social Financiera de CuidaTech en 5 aiios

Aios de operacion Afo 1 Ao 2 Ano 3 Ao 4 Ao 5
Beneficios sociales 247,722 541,393 899,381 1,351,846 1,695,355
Costos sociales 352.94 759.56 1,251.15 1,869.02 2,339.29
Utilidad Social S/ 247,369 S/540,633 S/898,130 S/1,349,977 S/1,693,016
Tasa de descuento Social 8%

Valor Actual Neto Social (VANS) S/ 3,550,027

Tipo de Cambio 3.7

Valor Actual Neto Social (VANS) $959,467
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Capitulo VIII. Decision e Implementacion
En este ultimo capitulo se detalla el plan de implementacién de la solucidon, donde se
mostrara el cronograma de ejecucion por fases y el roadmap a seguir en los siguientes afios bajo
la perspectiva de la evolucion del negocio. Ademads se presentard al equipo de trabajo segun sus
perfiles de expertis, el enfoque de trabajo a utilizar y el analisis de desicion del desarrollo InHouse

de la solucion.

8.1.Plan de implementacion y equipo de trabajo

La planificacion estratégica a largo plazo se vuelve fundamental para el éxito de cualquier
emprendimiento, mas atin en uno donde la tecnologia forma parte de su estructura. Es por eso que
ante la necesidad de mantenerse a la vanguardia y aprovechar las oportunidades emergentes ante
un entorno cambiante, CuidaTech presenta un roadmap tecnoldégico proactivo y visionario para
orientar su desarrollo en los proximos 5 afios (ver Apéndice AJ). Es sobre esta herramienta que
guiaremos la planificacion a seguir segun las etapas en las que la solucion evolucionara. La vision
presentada, marcard el punto de partida para la ejecucion inicial a seguir en el cronograma

propuesto.

Roadmap CuidaTech:

La orientacion de la solucion se basard en la identificacion y evaluacion de las tendencias
tecnoldgicas mas relevantes, asi como en el analisis de las necesidades del negocio. El fin de lo
detallado serd guiar a CuidaTech hacia un futuro innovador y competitivo, garantizando una
alineacion efectiva con las demandas cambiantes del mercado y las expectativas de los clientes.
Para lograr lo descrito, las etapas definidas son las siguientes: etapa de lanzamiento, la cual tiene

como objetivo introducir al mercado la solucidbn mediante redes sociales y plataformas
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tecnologicas web y movil; etapa de expansion, cuyo objetivo serd apoyarnos en herramientas de
inteligencia artificial y blockchain para abarcar una mayor cuota del mercado introduciendo
funcionalidades predictivas y de seguridad, y, finalmente, la etapa habilitadora, donde el negocio
evoluciona al incluir el esquema de servicios B2B (business to business) al explotar la informacion
recopilada y generar nuevas capacidades de negocio ofrenciendo servicios de intercambio de datos
clinicos, servicios de proceso de certificacion de cuidadores y suscripcion a eventos de salud

empleando tecnologia [oT (ver Figura 28).

Figura 28 Roadmap CuidaTech — Resumen Etapas y Tecnologias

Enfoque de trabajo:

En la gestion de proyectos existen, entre otros, dos enfoques reconocidos que han
demostrado su valia en diversos contextos: el PMBOK y SCRUM. En la busqueda de una

combinacion eficiente y adaptable a las necesidades de la solucidn, surge la importancia emplear



87

un esquema hibrido de gestion que integre lo mejor de ambos enfoques: estructura, flexibiidad y
agilidad. Por tal motivo, se ha decidido dividir la gestion segin el siguiente criterio: marco
SCRUM para el desarrollo de la plataforma y PMBOK para la gestion transversal del proyecto por

medio de un diagrama de Gantt.

En la aplicacion el marco de gestion SCRUM se buscara la entrega de valor iterativo y
constante mediante la priorizacion de las tareas e historias de usuarios definidas en los backlogs
de trabajo y su desarrollo en sprints de 2 semanas, con el objetivo de lanzar funcionalidades

incrementales en ese periodo de tiempo y una nueva version (ver Figura 29) .

Figura 29 Marco de Gestion SCRUM

Historias de usuario:

Para la fase de desarrollo de sofiware el uso de historias de usuario sera de suma
importancia, ya que representan las necesidades y expectativas reales de los usuarios finales. Estas
historias, serdn escritas en un lenguaje simple, claro y comprensible, permitiendo que el equipo de
desarrollo comprenda y empatice con los usuarios, logrando crear productos mas centrados en las
necesidades reales; priorizar las caracteristicas y funcionalidades mas relevantes para los usuarios,

optimizando el tiempo y los recursos disponibles y, ademas, estas historias sirven como una
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herramienta de comunicacion entre los distintos miembros del equipo, alineando a todos en torno
a un objetivo comun y facilitando la entrega de un producto final mas exitoso y satisfactorio para
los usuarios. Por tal motivo, el desarrollo del MVP del producto serd guiado principalmente por

las siguientes historias de usuario, ver Tabla 26.

Tabla 26 Historias de Usuario

Necesidad

Criterios de aceptacion

Como familiar de un paciente a cargo

en mi domicilio,

Quiero visualizar las recomendaciones
en el perfil del cuidador,

Para que pueda evaluar su veracidad y
contratar al cuidador més adecuado.

Las recomendaciones
deben contar con una
descripcion.

Las recomendaciones
deben contar con una
valoracionde 0 a 5
estrellas.

Como familiar de un paciente a cargo
en mi domicilio,

Quiero ver la lista de documentos que
cuenta el cuidador,

Para que pueda corroborar su
informacion personal.

La lista de documentos
debe estar segmentada
por: documentacion
personal (documento
identidad y procesos
legales), certificados de
estudios y experiencia
laboral.

Como familiar de un paciente a cargo
en mi domicilio,

Quiero ver la experiencia certificada
con que cuenta el cuidador,

Para que tenga mayor seguridad al
momento de contratarlo.

La experiencia debe estar
ordenada de las més
reciente a la més antigua.
Cada experiencia debera
contar con el centro
laboral (si se da el caso),
periodo y descripcion de
actividades.

Como familiar interesado en contratar
un cuidador,

Quiero contar con la opcion de
contratar por un periodo de prueba,
Para que pueda validar las capacidades
del cuidador.

Se debe permitir un
periodo maximo de 1
semana.

Se contara con un
checklist con las
habilidades requeridas.
Se debera dejar un
feedback al final del
periodo de prueba.
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Necesidad Criterios de aceptacion

Como cuidador, e Las ofertas de trabajo

Quiero encontrar un paciente a deben estar listadas

domicilio cerca de mi casa, indicando el distrito de la

Para evitar los problemas econdémicos y casa del paciente.

de trafico generados por el transporte e Se contara con un filtro de

publico. los distritos que hay en
oferta.

Como cuidador, e Las ofertas de trabajo

Quiero encontrar un paciente a deben cumplir con el

domicilio que esté dispuesto a pagar un salario minimo esperado

salario acorde, que el cuidador

Para poder salir adelante previamente indico.

econdmicamente y sentirme valorada. e Se contara con un filtro de
los salarios que hay en
oferta.

Como cuidador, e Se debe contar con

Quiero tener el aval que la familia y el comentarios de otros

paciente sean integros, cuidadores.

Para sentirme seguro de realizar mis

actividades y brindar la mejor atencion.

Como cuidador, e Las ofertas de trabajo

Quiero encontrar un paciente a deben cumplir con la

domicilio que pueda cuidar en mis disponibilidad de turnos

horarios disponibles, que el cuidador

Para poder programar mi horario de previamente indico.

acuerdo con la necesidad del paciente. e Se contara con un filtro de
los horarios y turnos que
hay en oferta.

Cronograma:

Segun lo que podemos observar en el Apéndice AK, para la gestion transversal del
proyecto, el diagrama de Gantt proyecta una estimacion inicial de 6 meses para el primer
lanzamiento de la plataforma (MVP), de acuerdo a la etapa de lanzamiento previamente descrita

en el roadmap CuidaTech.

Las actividades macro principales planificados son los siguientes: investigacion del

mercado, donde evaluaremos la concepcion de la idea inicial mediante entrevistas y fuentes de
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informacion relevante; reclutamiento, donde se realizara la inscripcion y validacion de datos de
los cuidadores a contratar, asi como la orientacion del manual de atencion de CuidaTech;
desarrollo web y de la aplicacion movil, donde lo recopilado anteriormente servird como input
para la construccion del MVP priorizando las funcionalidades mas relevantes que resuelvan las
necesidades actuales de los familiares y cuidadores; validacion del modelo de negocio, donde se
incluiran los experimientos para validar las hipotesis principales del negocio y la prueba de la
version preliminar del MVP, y el plan de mercadeo, donde se aplicaran las estrategias de

publicidad en redes sociales, participacion en ferias y medios y la campana de lanzamiento.

Para el desarrollo del software de la plataforma se planificaran periodos de revision de
objetivos de 3 meses, definidos como “Q” (ver Apéndices AL y AM). En cada uno de los “Q” se
lanzaran 3 versiones de la plataforma que representaran los hitos de valor a entregar. Esta
planificacion incluye las actividades a realizar por el equipo de desarrollo conformado por los

subequipos: desarrollo backend, desarrollo frontend, arquitectura e infraestructura (ver Tabla 27).

Tabla 27 Versiones del MVP por "Q"

“Q” Versiones

CuidaTech 1.0: Landing y contacto
Q1 CuidaTech 1.1: Catélogo de cuidadores
CuidaTech 1.2 Registro del cuidador

CuidaTech 1.3: Documentacion del cuidador

Q2 CuidaTech 1.4: Solicitud del cuidador

CuidaTech 1.5: Recomendaciones y calificaciones
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Equipo de trabajo:

El equipo de trabajo de CuidaTech se divide en dos: equipo interno y equipo externo (ver
Figura 30), ambos equipos alineados para cumplir los objetivos y vision del negocio. El equipo
interno serd integrado por los socios fundadores bajo los roles: CEO (Director Ejecutivo),
responsable de liderar y tomar decisiones estratégicas para la empresa, representando la vision y
mision de la organizacion; CTO (Director de Tecnologia), responsable de liderar la estrategia
tecnologica y de innovacion de la empresa, y COO (Director de Operaciones), responsable
supervisar y gestionar las operaciones diarias y los procesos internos de la organizacion para

garantizar que funcionen de manera eficiente y efectiva.

Ademas seran parte del equipo el DevTeam (Equipo de Desarrollo), integrado por
profesionales tecnologicos encargados de disefiar, desarrollar, implementar y mantener las
soluciones tecnoldgicas, y la experta en salud, que brindarda su valioso aporte en cuanto al
conocimiento del mercado peruano actual de atencion médica a domicilio, su vision de como
entender de la mejor manera a nuestros clientes y las actividades de certificacion de habilidades

en salud de los cuidadores.

Del lado del equipo externo se solicitardan los servicios de consultoras expertas en
marketing digital, psicélogos certificados en contratacion laboral y perfilamiento psicoldgico, y
un estudio legal que cuenten con conocimientos de iniciativas tecnoldgicas en salud y sub-

contratacion.
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Figura 30 Equipo de trabajo CuidaTech

Organizacion:

El esquema de modelo de organizacion a promover en el proyecto es de una organizacion
redarquica. Este es un modelo de estructura organizativa donde se promueve la descentralizacion
del poder y la toma de decisiones compartida, creando un ambiente colaborativo y flexible sin
jerarquias rigidas. El enfoque redarquico brinda multiples ventajas para un equipo que forma un
emprendimiento, ya que toma como base la importancia de crear un ambiente propicio para la
seguridad psicoldgica, fomentando la confianza y la positividad entre los miembros. Todos tienen
autonomia y participan en la toma de decisiones, lo que crea un sentido de pertenencia y
empoderamiento. Ademads, el enfoque en la evaluacion por indicadores y el feedback constante
permiten una mayor capacidad de adaptacion y resiliencia al error, ya que el equipo puede ajustar
rapidamente sus estrategias en funcion de los resultados obtenidos. La distribucion de poder y la
participacion equitativa en la toma de decisiones también fortalecen la confianza entre los
miembros del equipo, fomentando un sentido de responsabilidad compartida y un mayor

compromiso con los objetivos comunes. En conjunto, estos elementos contribuyen a lograr un
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equipo cohesionado, innovador y con una mayor capacidad para superar los desafios propios del

entorno cambiante de un emprendimiento.

Desarrollo InHouse:

La decision de realizar el desarrollo de software inhouse (no tercerizado por alguna
consultora de tecnologia) se justifica por diversos motivos estratégicos. En primer lugar, al
construir internamente el soffware, se pueden brindar capacidades de integracion y exposicion al
negocio de manera mas efectiva, garantizando una adaptacion precisa a las necesidades especificas
de la empresa y permitiendo una alineacion mas estrecha con los objetivos del negocio. Ademas,

mantener la propiedad intelectual del proceso de certificacion de cuidadores resulta fundamental.

Parte del roadmap de CuidaTech incluye la evolucion del negocio a una etapa habilitadora,
donde se expondrdn API’s a otras empresas (modelo B2B) para generar nuevas lineas de
productos, otorgando una ventaja competitiva y la posibilidad de evolucionar sin restricciones

externas.

Por otro lado, la agilidad en la creacion y evolucion de la plataforma es esencial en un
entorno en constante cambio, y contar con un equipo interno facilita la rapida adaptacion a nuevas

oportunidades o desafios.

El conocimiento del dominio del negocio que posee el equipo interno permite una
comprension profunda de las necesidades del mercado y de los usuarios finales, lo que se traduce
en soluciones mas efectivas y orientadas al éxito. Estas razones respaldan la decision de llevar a
cabo el desarrollo de software inhouse como la opcidon mas estratégica para impulsar el crecimiento

y el éxito a largo plazo de la empresa (ver Figura 31).
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Figura 31 Ventajas del desarrollo "InHouse"

8.2.Conclusiones

e FEl proyecto CuidaTech tiene un fin social importante e implica la introduccion de un nuevo
modelo de negocio en el mercado peruano, su probabilidad de viabilidad y rentabilidad son
superiores al promedio del mercado y la rapidez de su implementacion, brindard un mayor
valor para sus socios, financistas y stakeholders.

e La investigacion de mercado realizada encontré que hay un déficit de atencion de la
poblacion adulta mayor y una necesidad latente de los familiares por brindarles calidad de
vida y aliviar su carga emocional a través de un servicio que permita rapidez, seguridad y
confiabilidad durante toda la experiencia.

e Elmodelo de crecimiento de mercado importante es los primeros tres afos, esto se refleja en

el aumento de colaboradores y su costo de venta proporcional respectivo. Contar con el
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personal y procesos idoneos a nivel de TI y atencion al cliente, sobre todo marcaran la
viabilidad o no del negocio los primeros afios a nivel operativo.
8.3.Recomendaciones

e Asegurar el financiamiento inicial serd importante para garantizar las inversiones iniciales,
si bien se presenta una estrcutura de capital deuda que garantiza una rentabilidad financiera,
la posibilidad de reducir el nivel de deuda con terceros inicial es interesante. Buscar socios
participacionistas de la idea en primera etapa, como Gobierno, Inversionistas Angeles y
Universidades volveria el resultado financiero mas atractivo aun.

e Laexpansion del negocio a provincias con un mercado potencial significativo representa una
oportunidad retadora para aumentar el crecimiento y las ventas proyectadas. Apoyado en la
evolucion de la economia healtech y el subsegmento de la economia plateada. Se recomienda
seguir conociendo al cliente peruano y mirar este mercado del interior para una segunda
etapa de crecimiento.

e Encontrar un equipo humano con las aptitudes que el proyecto requiere sera un reto
importante para los fundadores. Se recomienda que la cultura de CuidaTech sea la de una
escuela de aprendizaje continuo, en el cudl chicos con perfil tecnologico y de mercadeo en
salud, pueden crecer en todas sus habilidades duras y blandas junto con el crecimiento de la

organizacion.



96

Referencias

Ansoff, |. (1957). Strategies for diversification. Cambridge: Harvard business review.
Arellano. (2021). Estudio nacional del consumidor peruano. Lima.

BCR. (2023, 09 15). INDICE DE TASA INTERBANCARIA. Retrieved from
https://www.bcrp.gob.pe/estadisticas/indice-de-tasa-interbancaria-en-moneda-nacional.html

BCRP. (2011). Revista de Estudios Econdmicos °20. Lima: Banco Central de Reserva del Peru.

BID. (2022). Envejecer en América Latina y el Caribe: proteccion social y calidad de vida de las personas
mayores.

BID. (2022). Envejecimiento y atencidn a la dependencia en el Perd.
Brown, T. (2008). Design Thinking. Cambridge: Hardvard Business Review.

CEPAL. (2018). Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible:
perspectiva regional y de derechos humanos.

El Peruano. (2023, Marzo 27). www.elperuano.pe. Retrieved from
https://www.elperuano.pe/noticia/208614-agencias-de-empleo-no-pueden-cobrar-a-las-
trabajadoras-del-hogar-por-su-colocacion

ENEDIS. (2014). Primera Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad.

Entrepreneur. (2020, 02 22). www.entrepreneur.com. Retrieved from
www.entrepreneur.com/article/264164

GESTION. (2022, Septiembre 22). www.gestion.pe. Retrieved from https://gestion.pe/economia/que-es-
la-economia-plateada-y-por-que-se-invertira-en-peru-us-13-millones-noticia/#google_vignette

GESTION. (2023, 02 23). Gestidn. Retrieved from https://gestion.pe/economia/economia-riesgo-pais-de-
peru-cerro-en-190-puntos-porcentuales-el-ultimo-lunes-riesgo-pais-de-peru-peru-noticia/

IHME. (2021). The Institute for Health Metrics and Evaluation. Retrieved from
https://www.healthdata.org.pe

INEI. (2016). Situacion de salud de la poblacion adulta mayor. Lima.

INEL. (2017). Perfil Sociodemogrdfico de la poblacién con discapacidad. Lima.

INEI. (2018). Resultados Definitivos de los Censos Nacionales 2017. Lima.

Instituto nacional de estadistica e informatica. (2018). Peru: Crecimiento y distribucion de la poblacion.

MIMP. (2020). Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Retrieved from Cubo de datos
estadisticos de los servicios MIMP: https://www.mimp.gob.pe/omep/cubo-estadistico.php

Ministerio de Economia y Finanzas (a) . (2021). Nota técnica para uso del precio social del carbono en la
evaluacion social de proyectos de inversion. Lima: MEF.



97

Ministerio de Economia y Finanzas. (2021b). Nota Técnica para el uso de los Precios Sociales en la
Evaluacion Social de Proyectos de Inversion. Lima: MEF.

Ministerio de Produccién. (2023). Programa Nacional "Tu Empresa". Retrieved from
https://www.gob.pe/institucion/tuempresa/institucional

Ministerio de Salud. (2018, Diciembre 13). Minsa Noticias. Retrieved from
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/23629-uno-de-cada-tres-adultos-mayores-de-
65-anos-sufre-una-caida

NYU, S. (2023, Enero). Betas by sector. Retrieved from
https://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/Betas.html

Observatorio CEPLAN. (2023, julio). Incremento de la informalidad. Retrieved from
https://observatorio.ceplan.gob.pe/ficha/t29

OMS. (2022, Octubre 1). www.who.int. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health

OSINERGMIN. (2014). ¢ Como ahorrar energia electrica? Lima: InfOsinergmin.

Peru21. (2019, Octubre 10). www.peru21.pe. Retrieved from https://peru21.pe/economia/agencias-de-
empleos-un-negocio-rentable-que-moveria-mas-de-us-14-millones-en-el-peru-agencias-
compania-noticia/

Porter, M. E. (1979). The Structure Within Industries and Companies' Performance. Review of Economics
and Statistics 61, no. 2, 214-227.

Porter, M. E. (1987). Competitive Advantage, Creating and sustaining superior performance. Cambridge:
Simon & Schuster.

QuestionPro. (2023). Retrieved from Calculadora de margen de error:
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-margen-de-error.html

Ramirez, M. (2023, Agosto 17). www.larepublica.pe. Retrieved from
https://larepublica.pe/sociedad/2023/08/16/cuanto-gana-una-enfermera-en-el-peru-2023-
sueldo-promedio-campo-laboral-funciones-y-donde-se-estudia-nspe-736880

Revista Espafiola de Salud Publica. (2022, Junio). SCIELO. Retrieved from
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-57272002000300006

Stern, N. (2023, Enero). Ratings, Interest Coverage Ratios and Default Spread. Retrieved from
https://pages.stern.nyu.edu/~adamodar/New_Home_Page/datafile/ratings.html

Viceministerio de Gobernanza Territorial. (2017). Informe Territorial de la Provincia Lima. Lima:
Presidencia del Consejo de Ministros.

WHO. (2020a, Agosto 5). World Health Organization. Retrieved from Palliative Care:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care



WHO. (2020b, Julio 20). World Health Organization. Retrieved from Quality health services:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services

WHO. (2022, Octubre 1). Ageing and health. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health

98



Apéndice A: Benchmarking agencias peruanas

Apéndices

Agencia 1 Agencia 2 Agencia 3 Agencia 4 Agencia D Agenciab | Agencia 7 | Agencia 8 | Agencia 3
Cuidadaraz # # #
Tipo de cuidadores Técnicaz en Enfermeria X X X b b b X X X
Licenciadas en Enfermeria " " " ® # ® " "
Opciones de iPuedo elegir cuidador? Si Si Si Si Si Si Mo Mo Si
Cuidadores # Opciones 2-3 3 2-3 2 2-3 2-3 1 1 1-2
) ) Cuidador permanente Zaddias Z2alidias 2dias 2alddias 2alddias 1zemana 1a 2 semanas 4 dias 3dias
Tiempeo promedio en Tridadord -
consequir cuidadar | —H0E9 ::;5':”'3'35 [Pl 1dia 1dia 1dia 1dia 1dia 122 dias Mo tiene 1dia
Eh H H H
Sh I I * * *
Haras por turno 10k W W
12h i i i # # # i i i
2dh i i # # i i i
T Técnica %4 2,000 542,000 542400 S/ 2500 541,350 S/ 3,040 %2700 S 4221 542,000
turno 12k de Lu -5ab Licenciada 5S¢ 3,500 Si8.400 Sf2.e00 Si2,500 [Extrajera) Si 3100 Si11z0 Si 6,897 Si 2,280
Cobro por contacto? Si Si Mo Mo Si Mo Mo Mo Mo
Precio por comisidn S 00 S 360 S 639
1er pago empresa, | 1 er pago empresa, 1er pago empresa,
Modalidad de Pago EBeneficiario del pago luego pago directo | luegao pago directo Empresza Empresa ) luego pago Empresa Empresa Empresa Empresza
al cuidadar al suidador directa al cuidador
Pago por tarjeta de crédite | H[adicional 5] ® ® "
Paga de benefici ili
afg':' = E-ne. 1S Familia Familia Empresa Empresa Familia Empresa Familia y Empresa Empresa
sociales del cuidador EMpresa
iLaempresa asume la
responsabilidad del X ® ® X X X
trabajador?
Garantia iPuede haber cambios del " " " " " " " " "
personal?
Ti - i I , — ,
IEMpO M3k pararesizar €| dmeses,max2 | Indefinide, maxd | pg Indefinido 2 meses Indefinido Indefinid Indefinide ter mes
cambic zambios cambios
Filtro de la empreza ® ® ® R % R ® ® ®
Entrevista al | i
FirEUsiE 2 persenelEratE u u u " " " u
contratacion
Asistencia teléfonica para ® [asistencia por
. ® A ®
Eancficios emergencias 247 horas)
Oescuentas en atencidn
e . ® " B
con doctores ul'd laboratios
Supervicion de una Die manera Sololafra D manera
licenciada mensual semana mensual
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Apéndice B: Cuestionario de familiares

Preguntas al familiar del paciente

Do N AWM

11.
12
13.
14,
15.

16.
17.

18.
19.
20.

21
22.
23.

24,

¢éCual es su nombre?

¢Cuantos arios tiene?

¢En qué distrito vive? / éCual es su centro de salud mas cercana a la que llevaba a su familiar?
Podria describirme un dia tipico que sueles tener.

¢Como conocid a su cuidador?

¢Qué lo motivd a contratar a un cuidador, enfermera?, ¢ Hace cuanto tiempo la contratd?
Cuénteme, como consiguio su ultima enfermera.

¢Quién es el que toma las decisiones con respecto al cuidado de su familiar?

éCual era el diagndstico del familiar que requirié asistencia?, { Hace cuanto tiempo lo tenia el
diagndstico?

¢Ha contratado a otros cuidadores, como lo hiciste?

Aproximadamente, cuanto tiempo te demord en conseguir tu Gltimo cuidador.

Ha tenido alguna vez algun inconveniente para conseguir técnicas.

¢Como suele resolver ese inconveniente? ¢Alguna vez ha pagado por ello?

¢Cudles son los principales criterios para elegir a una técnica?

éComo se realizaban los pagos (efectivo, depdsito), cada cuanto lo realizaba (diario, quincenal,
mensual)? Usted tenia alguna preferencia

¢Cuantas técnicas habian por su paciente?

En promedio, ¢cuantas horas suele atender a su paciente y de qué hora a qué hora es? {Existe
algin turno?

Alrededor de cuanto tiempo cuidd la dltima técnica a tu paciente, {por qué?

Cuales eran las labores/funciones mas importantes que realizaba el cuidador con su familiar?
¢Como manejaban los cambios de turnos?, {Alguna vez hubo inconvenientes, como se
solucionaron?

Cuéntame la experiencia con la ultima técnica que contrataste, ¢ tuviste algun inconveniente?
En esa ocasidn, qué acciones tomaste ante esa situacidn.

éCual crees que fue el principal motivo o los motivos para despedir o gue se fuera tu dltima
técnica?

En retrospectiva, hay algo que te hubiera gustado saber de la técnica a la hora de contratarla.
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Apéndice C: Cuestionario a enfermeras

Preguntas a enfermeros

=

e L T

e
= o

12.
13.
14,
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22,

23.

¢Cual es sunombre?

¢Cuantos afios tiene?

¢Hace cuanto tiempo se dedica a este rubro?

¢Qué lo motivo a trabajar cuidando pacientes?

Cuénteme, como consiguio su ultimo trabajo.

Siempre ha sido de esa manera, o generalmente qué otras alternativas suele realizar.
Aproximadamente, cuanto tiempo te demord en conseguir su dltimo trabajo.

Ha tenido alguna vez algln inconveniente para conseguir ofertas laborales.

éComo suele resolver ese incaonveniente? ¢ Alguna vez ha pagado por ello?

. ¢Cuantos pacientes sueles tener al mes?
. En promedio, {cuantas horas sueles atender a un paciente y de qué hora a qué hora es?

¢ Existe algun turno?

Describeme un dia tipico de trabajo que sueles tener.

iComo te llevas o llevaste con el dGltimo paciente al que atendiste?

¢Queé suele hacer para ganar confianza o caer bien al paciente y a la familia?

En los dltimos 3 afios, presentaste alguna emergencia o problema importante con alguno de
tus pacientes o con sus familiares.

En esa ocasién, qué acciones tomaste ante esa situacion.

En retrospectiva, hay algo que te hubiera gustado saber o tener a la mano para solucionar
esa emergencia o problema importante.

Alrededor de cuanto tiempo cuidaste a tu anterior paciente.

¢Como fue la relacion que habia con ellos dias antes de trabajar?

¢Cual crees que fue el principal motivo o los motivos para dejar de trabajar alli?

iComo manejaba los cambios de turno en su dltimo trabajo con un paciente a domicilio?
¢Habia alguna tolerancia respecto a las tardanzas?

En retrospectiva, ¢ Qué te hubiera gustado saber/estudiar antes de cuidar a un paciente
particular?

¢Cual fue su remuneracion en sus antiguos trabajos? ¢ Habia algin criterio?
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N° de Entrevista 1 2 3 4
Género del
) Mujer Mujer Mujer Hombre
Entrevistado
Parentesco del
Madre Abuelo Papa Tia

paciente

Condicion Médica

) Adulta mayor, demencia
del paciente

Adulto mayor, cuadripléjico

Adulto mayor, trastorno renal

Adulta mayor, demencia
mixta

Madre sufria de una enfermedad y no se podia
valer de si misma, usaba una dietay su
medicacion. Requeria a una persona que se
dedique especialmente a ella.

Motivo para
contratar a un
cuidador

Necesidad de su abuelo por
enfermedad severa, falta de
conocimiento en enfermeria.

Veia sufrir a su mama y no queria
gue esté presente a la hora que
atiendan a su papa. El papa era

pesado y para tratarlo tenia
miedo de que se cayera. No se le
podia dejar solo y tenia un
caracter especial.

Su tia estaba decayendo
en su enfermedad y a su
mama se le complicaba
cuidarla. La referencia 'y
precio le animé a
contratar a su apoyo.

Preguntd a personas de confianza por un
cuidador de confianza y le recomendaron a
alguien.

¢Como conocid a su
cuidador?

Recomendacion de amigos, el
segundo por recomendacién de la
posta, por Facebook también
consiguio.

Una era una amiga, ex compafiera
de trabajo que actualmente no
tenia trabajo, pero tenia
experiencia. Otra era una técnica
del barrio, una hija de la amiga de
mi mama. Otro fue un familiar se
ofrecio a cuidarlo.

Referido de un familiar.

1 mes a la primera cuidadora porque estaban
preocupados por su madre y sentian la
urgencia. A la segunda se demoraron 2 0 3
meses porque lo pensaron bien, no querian
tomar a cualquier persona.

Cudnto tiempo se
demorod en
conseguir a su
ultimo cuidador

Para encontrar a la cuidadora se
demoraron 1 mes, entrevistaron a
3 personas y quedd la chica. El
segundo y tercero se demoraron
entre 3y 4 dias, fue menos de una
semana.

La primera técnica
aproximadamente un par de
semanas y la segunda cuidadora
mas de un mes.

Mas de un afio.

Ha tenido alguna
vez algln
inconveniente para
conseguir técnicas.

No podia confiar a su madre a cualquier
persona por la situacién en la que se
encontraba. No sabia a quien le habria las
puertas de su casa.

Al principio no pensaban conseguir
a un enfermero por temas de
costos. Una vez evaluaron la

viabilidad econémica empezaron a

buscar.

Si, porque cuando se fue la
cuidadora no tenian mas
contactos y entre los hermanos se
tuvieron que turnar.

Si, a la cuidadora que
tengo ahora fue dificil
encontrarla




é¢Cuantos cuidadores
habia por su 1
paciente?

2, una para las inyecciones y otra
para estar mas tiempo en el dia.
Luego se turnaba con sus
hermanos
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En una oportunidad el cuidador viajé y no llegd
a tiempo. No habia avisado que no iba a venir.
La otra cuidadora no conversaba con mi mama
y no veia confianza con su paciente. Conversaba
con la cuidadora, le explicaba, pero quizds no
estaba preparada psicolégicamente o quizas no
tenia el expertis o nunca habia trabajado.

Ha tenido alguna
vez algun
inconveniente con la
ultima técnica

La cuidadora no era capaz de sus
funciones y tuvieron que
despedirla.

El papa no aceptaba a la técnica,
no llegaron a empatizar.

Ninguna, aun no tengo.

éCudles eran las
labores mas
importantes que
realizaba el cuidador
con su familiar?

Que converse con el paciente, que se
entiendan, que comprendan. Se distraian. Que
lo trate bien y la anime.

Que lo atienda bien y pueda cargar
al paciente.

Cambiarlo, bafarlo, aplicarle las
inyecciones. Hay que asegurar
que coma toda su comida y que lo
incentive a estar mas feliz.

Mantenerla activa: por

ejemplo, salir a caminar

con ella, conversar, que

coma su comida y tome

su medicina, que cuide
su aseo.

Que sea profesional, sepa manejar los
medicamentos, su dieta, debe saber como
tratar a un anciano porque no conversan con
cualquier persona. A veces no quieren comer y
necesitan tener empatia, también necesitan
saber levantar peso. Saberlo movilizar, cambiar
pafial, que sea preparado. Que sepa tratar a las
personas. Me hubiese gustado contar con una
persona capacitada y de nivel, pero era dificil de
conseguir, no conocia al personal.

¢éCuales son los
principales criterios
para elegir a una
técnica?

Confianza, que realmente sepa,
gue pueda cargar al paciente y
hacer otras actividades. Que haya
unas horas de prueba. Al técnico
que les habian recomendado de la
posta no le vieron el CV porque
sabian que trabajaba ahi e intuia
que era capaz.

Considera que la parte técnica es
super importante, saber realizar
los procedimientos
correctamente ayuda a que el
paciente este estable. El tema
emocional es importante.

Para elegir a la
cuidadora que tiene
considerd la referencia,
el costo, la edad porque
no puedes tener alguien
mayor cuidando a
alguien mayor

En retrospectiva,
hay algo que te
hubiera gustado
saber de la técnica a
la hora de
contratarla.

Le hubiese gustado que la cuidadora esté mas
preparada. Ella buscaria una empresa que le
garantice un personal capacitado, con
experiencia, que sea evaluado tanto de
capacidades como psicoldgicamente de manera
continua.

Saber un poco mas de su
trayectoria de trabajo, experiencia
complementaria a los
antecedentes penales y policiales.

Saber si la técnica es empatica
con el paciente y se preocupe del
tema emocional. Lo pueda
atender correctamente.

No, porque pude
averiguar todo lo que
me preocupaba de ella

con respecto a su

experienciay
antecedentes.
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N° de Entrevista

Género del Entrevistado
Parentesco del paciente

Condicion Médica del
paciente

Motivo para contratar a
un cuidador

¢Como conocid a su
cuidador?

Cudnto tiempo se
demoro en conseguir a
su ultimo cuidador

Ha tenido alguna vez
algun inconveniente
para conseguir técnicas.
éCuantos cuidadores
habian por su paciente?

Ha tenido alguna vez
algun inconveniente con
la altima técnica

éCuales eran las labores
mas importantes que
realizaba el cuidador
con su familiar?

4 5 6 7
Hombre Mujer Hombre Mujer
Tia Mama Mama Yo misma

Adulta mayor, demencia mixta

Adulta mayor

Adulta mayor, COVID

Adulta, COVID

Su tia estaba decayendo en su
enfermedad y a su mama se le
complicaba cuidarla. La
referencia y precio le animé a
contratar a su apoyo.

No podia dedicarse a su madre por trabajo y
sus 3 hermanos tampoco podian. Cada uno
de los hermanos tiene a su familia y
decidieron que una persona se dedique a
ella. No estaban al tanto de su medicacion.

Por trabajo tengo que viajar
mucho y no tenia a alguien que
se quede con mi familiar en
Lima. Necesitaba apoyo, tengo
familia, pero estan en provincia.

No podia hacer sus
actividades diarias, se
encontraba mal y necesitaba
atencién porque tenia

COVID.

Referido de un familiar.

Referencia de la conocida de mi hermano, la
segunda técnica referencia de la primera.

Tenia contacto, anteriormente
trabajaba con enfermeras para
sacar pruebas COVID.

Su familiar lo contactoy la
envid a su casa. No sabe
como su familiar lo
contacto.

Mas de un afio.

Un par de dias, el contacto fue rapido y
recomendado por la técnica actual. De ahi se

Unos dias porque ya tenia el

Fue en menos de una

| ] contacto. semana.
hizo la entrevista.
Si, a la cuidadora que tengo No No porque ya tenia los
ahora fue dificil encontrarla ’ contactos.
1 3 2 1

Ninguna, aun no tengo.

Ninguna clase de problema hemos tenido. En
caso una técnica no pudiera ir, le decian que
busque su relevo y la técnica principal
instruia al reemplazo.

Con otras enfermeras si tuvo
porque pedian muchos permisos
o se querian retirar mas
temprano. Preferia buscar a
otras personas que se queden
perennes.

Mantenerla activa: por
ejemplo, salir a caminar con
ella, conversar, que coma su
comida y tome su medicina,

gue cuide su aseo.

Que se dedique a su madre, le dé su
medicacién a su hora, sus alimentos. Que se
encargue de todo del paciente, sus controles,
hablar con el doctor. Le indique a la cocinera

que era lo que tenia que prepararle al

paciente y que no puede comer.

Que la supervise y atienda a mi
paciente.

Que me atienda y me apoye
con mis medicinas.




éCuales son los
principales criterios
para elegir a una
técnica?

tiene considerd la referencia,
el costo, la edad porque no
puedes tener alguien mayor
cuidando a alguien mayor

Para elegir a la cuidadora que

Que sea muy responsable en su trabajo,
dedicada y puntual. Responsable en su
medicacidn, atenta a su paciente. Que se
familiarice con su paciente y la paciente se
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Que la técnica sea bastante
voluntariosa y que la atienda
bien. Ademas, que posea
una actitud servicial, agil,
jovial y sea una buena

Mads que todo que le guste hacer
su trabajo, tenga vocacion. Hay
personas que han estudiado,
pero no les gusta cuidar a un

acostumbre a ella. paciente.
persona.
En retrospectiva, hay N g Sab |
" 0, porque pude averiguar ) . . . . aber que realmente cuente con
algo que te hubiera porque p & Indica su nivel de profesionalismo, capacidad que ! .
todo lo que me preocupaba . . . vocacién para cuidar a su
gustado saber de la para cuidar al paciente y todo lo concerniente ) . -
técni la h d de ella con respecto a su 26l paciente y que no suela pedir
ecnica a la hora de experiencia y antecedentes. i muchos permisos.
contratarla.
N° de Entrevista 8 9 10 11
Género del . : .
) Mujer Hombre Mujer Mujer
Entrevistado
Parentesco del i i
. Mama Esposa Mama Esposo
paciente

Condicion Médica

= Adul : ia,
. Adulta mayor, COVID Adulta mayor, artritis ) may"f .demenua Adulto mayor, ELA
del paciente artritis

Esposa se cayo, tenia artritis y
no podia movilizarla. Necesitaba
recibir su medicacion por via

No contaba con el tiempo
necesario para cuidar a su
mama y sus hermanos

La complejidad del estado de su esposo no
gueria que le pase nada malo y que lo
atiendan bien. Tuvo momentos muy dificiles y

Le dio COVID a su mamay
necesitaba administrarle su

Motivo para

contratar a un
cuidador

tratamiento por via
intravenosa, darle oxigeno,
requeria de atencion y por eso
contrataron al personal.

intravenosa y sus venas las tiene
escondidas. No podia recibir
ampolla intramuscular porque
tiene protesis de cadera y esta
prohibido.

tampoco podian. Necesitaba a
alguien que sepa aplicar
ampollas, sus medicinas,
alimentos y la acompafie.

ahora queria enfocarse en sus hijos también.
Quiere salir adelante y buscar la forma de
poder ser fuerte por mas que hay momentos
en los que uno se quiebra.

¢Como conociod a su
cuidador?

Su hija preguntd a una
enfermera del hospital

Rebagliati y le recomendaron a

una enfermera.

Por internet lo contactd su hija a
todos los técnicos.

Por una amistad que me
recomendd. También he
tenido amigas que se
guedaron sin empleo como
cuidadoras.

Pregunté por alguna recomendacién a los
doctores que atendian a su esposo y al
personal del policlinico peruano japones




Cuanto tiempo se
demoro en
conseguir a su
ultimo cuidador

Ha tenido alguna
vez algun
inconveniente para
conseguir técnicas.

éCuantos
cuidadores habia
por su paciente?

Ha tenido alguna
vez algun
inconveniente con
la dltima técnica

éCuales eran las
labores mas
importantes que
realizaba el
cuidador con su
familiar?

De 2 a 3 dias a lo mucho.

uno y probando a otro.

Entre unos 3 o 4 dias probando
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En uno o dos dias, fue rdpido. Llamaba a sus
tias, a todo el mundo y conseguia.

No fue facil el proceso porque
uno no sabe realmente si el
técnico es bueno, todos dicen
gue tienen experiencia, pero al
final no es real. Contraté al
técnico con cierta desconfianza
porque era venezolano, pero
felizmente que no fue el caso.

Comenta que si porque tenia que estar
llamando a todo el mundo con desesperacion
por ayuda.

1, ya después llegaba ella para
atenderlo o su hija.

Como minimo 2

Ninguna, la técnica en todo
tiempo sabia manejar la

un poco trataban de hacerse la
competencia y le parecia bien
porque mejoraba su servicio.

situacion. Entre las dos técnicas

Habia técnicos que iban,
punzaban a su paciente y no
encontraban la vena. Sentia que
lo maltrataban.

No habia ningln problema, no

los supervisaban. Estaban solos

y a veces llegaban sus hijos y
también estaban alli.

Una enfermera la llamé diciendo que no iba a
ir y la sefiora tuvo que conseguir a otra
enfermera de emergencia. Una enfermera de
reemplazo no supo realizar correctamente su
procedimiento y le generé dolor a su esposo.
Otra enfermera por falta de capacidad lo hizo
sangrar y tuve que llamar a la clinica para que
lo estabilizaran.

Administrar las medicinas por
via, que atienda al paciente.

Que pueda encontrar la vena de
mi paciente eficientemente e
introducir el medicamento.

Que lo acompafie, que le
escuche, que le hable.
También que le aplique sus
medicinas, le haga su aseo
diario y lo alimente.

Aspirar correctamente a su esposo y darle sus
medicinas.

¢éCuales son los
principales criterios
para elegir a una
técnica?

Que sea buena técnica,
dedicada a sus labores y con
vocacion de servicio. Que la
atienda con carifo.

Que sea bueno aplicando
medicamentos endovenosos y
sea buen muchacho.

Principalmente que tenga
paciencia, vocacioén y le guste
su trabajo. Que sea
profesional, sepa hacer sus
labores y sea de confianza.

La recomendacién para ella era muy
importante. Después tenia que verla 'y
comprobar su profesionalismo, que sea
capaz. Ademas, verificar la calidad de
persona, sobre todo que sea correctay

honrada. Sin recomendacion a regla era saber
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de dénde viene, quién es y en qué lugar vive.
Que sea fuerte para cambiar pafiales, chatay
levantar a su paciente. Encontrar a una
persona se encarifie con el paciente y tengan
quimica.

Contar con un poco mas de
referencias, recomendaciones,
queria poder tener a alguien a

quien llamar para preguntar.
Poder constatar que realmente

En retrospectiva,
hay algo que te
hubiera gustado

saber de la técnica a

Tener la garantia que
efectivamente cuente con la
habilidad para encontrar la vena
de su paciente y le pueda aplicar
el medicamente sin causarle

Verificar que tenga vocacion,
que no tenga antecedentes
penales y judiciales. Saber que
es de confianza y contar con

Que realmente sepa aspirar adecuadamente
a su esposo y sea de confianza.

la hora de es una técnica y tener la copia ho dol recomendaciones.
contratarla. de su titulo. MUAT}"-
N° de Entrevista 12 13 14 15
Género del . . . .
) Mujer Mujer Mujer Mujer
Entrevistado
Parentesco del ,
) Abuela Papa Padre Madre
paciente
(o[ Lo [Ty M\ [T [-W Adulta mayor, Parkinson, paciente . . , .
) ¥ P Adulto mayor, Alzheimer Adulto mayor, Parkinson y Cancer Adulta mayor, Artrosis
del paciente postrado
. : La paciente era una persona
El Alzheimer desencadend P . . P
. : , . muy activa caminaba muchoy a
La familiar era nieta uUnica, tenia deme QT iI0 R Sentian que su papa ya tenia veces se podia caer, tenia que
Motivo para . ! lo ayude a cuidarlo. El paciente . . d ’p P y P . ' Nq
qgue hacer sus actividades y a pesar , L. discapacidad, tenia Parkinson y su haber alguien la acompafie.
contratar a un . debia estar acompafado las 24 ; , -
) de tener una empleada necesitaba . , mama ya estaba mayor como para Quedd mal de una operacién en
cuidador ) ) horas del dia y ella tenia que ) 8 i
de alguien que cuide a su abuela. . . , poder cuidarlo. la rodilla y el dolor no la dejaba
trabajar, a veces eso incluia que .
. . dormir. Tomaba
tuviera que viajar. . .
antinflamatorios potentes.
0 5 Por medio de una agencia llamada L . . . .
¢Como conocio a . & . Por recomendacion de amistades | Por conocidas de sus hermanas, son Por conocidas de su sobrina
. Gloria y luego por la Agencia de - - .
su cuidador? ) . y familiares. médicos. médico
José Antonio.
p . Unos quince dias desde la ,
Cuanto tiempo se [ L . No demoraba mucho, menos de una En unos dias preguntando en el
Mas de una semana. recomendacion de la amiga de su .
semana. hospital le pasaron el contacto.

demoro en - - .
familia que también era técnica.




conseguir a su
ultimo cuidador

Ha tenido alguna
vez algun
inconveniente para
conseguir técnicas.

é¢Cuantos
cuidadores habia

por su paciente?

Ha tenido alguna
vez algun
inconveniente con
la ultima técnica

éCudles eran las
labores mas
importantes que
realizaba el
cuidador con su
familiar?

éCuales son los
principales criterios
para elegir a una
técnica?
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Al principio comenta que fue facil
por la agencia. Luego, cuando ya no
le conseguia tuvo que contactar a
otra agencia. Le fue complicado
encontrar a un personal con las
condiciones laborales que requeria.

Por suerte no, porque trabaja en
una institucién donde habia
bastantes técnicas de enfermeria
y personal de salud.

Felizmente no porque sus hermanas le
ayudaron.

Los cuidadores que habia en el
mercado eran escasos y no
tenian mucha experiencia.

3 antes de pandemia para mi
abuela. Ahora 1 a tiempo completo

Nunca tuvo problemas con la
agencia. Solo tuvo problemas con
las técnicas porque no podian
mantener los acuerdos laborales
iniciales. Para el personal era muy
exigente. Una técnica que le tocd
era buena pero no podria mover a
su paciente y tenia que pedir ayuda.

Una técnica que durd poco no
atendia bien a su paciente, no lo
llevaba al bafio de noche, no le
hacia caso, perdia la paciencia asi
gue no la volvieron a llamar. Otra
de las técnicas llegaba media
hora tarde, pero con la del
siguiente turno se cubrian.

Hubo un inconveniente con una técnica,
esa sefiora robd dinero y la despidieron.

Llegaron a despedir a una
técnica que faltaba y no hacia su
bien su trabajo. Le daba pastillas

para dormir en el dia a su

paciente para que duermay en
la noche no podia descansar.

Que cada dos horas a su abuela la
tienen que mover de posicion para
que no le salgan esas heridas. En
caso les salga, curarlay
administrarle su medicamento.

Estimular al paciente con juegos,
canciones, operaciones
matematicas. Que el paciente
esté feliz, que estén atentas a sus
alimentos, vestido, higiene, todo
diario y bastante recalcabamos la
higiene de la boca e intima.
Caminatas diarias al parque para
que el paciente se ejercite.

Limpieza, que no le salgan escaras
porque era un paciente postrado, que lo
acompaiien.

Acompafiamiento, estar ahi para
que no se caiga. Estar atento a
sus medicamentos, ayudarla con
su aseo (que la apoyen porque
se podia bafiar sola).

Que tenga experiencia acorde a su
paciente y las capacidades
necesarias para desempefiar su
funcién. Que cuente con
documentos que acrediten sus
estudios. No queria que la
enfermera sea muy mayor porque
decia que no contaban con la

Que sea una persona maduray
que traten a su padre con mucho
carifo. La recomendacion de una

conocida de afos les dio
confianza.

Que sea una buena profesional
capacitada y no tenga antecedentes
policiales

Que sea una enfermera con
ética y profesionalismo. Que sea
atenta y acompaiie siempre a su

mama.




energia y fortaleza para levantar al
paciente y atenderlo
correctamente.
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Contar con alguien que pueda
hacerle sentir a su paciente que
se encuentra en familia y pueda
realizar con él sus pasatiempos

con mucha paciencia y tolerancia.
La experiencia con pacientes
similares al suyo también lo
tendria en cuenta, pero mas peso
le daba al trato.

Validar la experiencia y capacidades
de la enfermera. Tener la certeza
UEVEIEGNCVEREM que |a cuidadora entienda y acepte
GUTIEER-OS EGMM el genio de su abuela. Saber que la

] L A ER 1ol [- W enfermera esté conforme y cumpla

ala hora de con las condiciones laborales
contratarla. propuestas por la familia a largo
plazo.

En retrospectiva,

Mds recomendaciones, investigar para
ver si tienen algun problema judicial o
solicitar certificado de antecedentes
penales. Garantia que el cuidador no
desaparezca: Identificar su domicilio
averiguando si el mismo es propio o
alquilado. En caso viva en una vivienda
alquilada, tener la direccion del
domicilio de un familiar con casa propia.

Pedir varias referencias de
personas que hayan trabajado
con ellos antes para evitar que le
den informacidn falsa.

N° de Entrevista 16 17
Género del Entrevistado Hombre Hombre
Parentesco del paciente Mama Mama

Condicién Médica del paciente Adulta mayor, esquizofrenia

Adulta mayor, Alzheimer

Ayudar en la recuperacién de su madre y que tenga una mejor
calidad de vida. En el hospital no se daban abasto. Lo que él no
queria es que ella se lastimara.

Motivo para contratar a un
cuidador

A medida que avanzaba la enfermedad, su mama atentaba contra
su propia vida. La carga emocional que eso representaba era
mucha, fue un largo proceso de asimilacién y luego de accion.

Preguntd en el hospital por recomendaciones. También su tia
PAole]y 1 Lo Woo Ly (T [ JERI TP (e ELe [o] @l contactd a una sefiora que era estilista, pero estaba desempleada
en ese momento y le propuso ser cuidadora.

Recomendacién de un familiar.

Le habra tomado de tres a cuatro dias como maximo. Dice que
tuvo suerte porque en el hospital preguntaba por contactos.

Cuanto tiempo se demorod en
conseguir a su ultimo cuidador

A la cuidadora que era estudiante se demoraron en conseguirla
casi un mes; mientras que la extranjera venezolana, una semana.

Ha tenido alguna vez algtin
inconveniente para conseguir
técnicas.

Comenta que el inconveniente fue de preguntar a varias
licenciadas del hospital y confiar en los Unicos contactos que
tenian. No estaba seguro de que el posible candidato sea idéneo.

La primera técnica se demord en conseguirla y no habia opciones.
La segunda fue conseguida en una semana, pero no sabia sobre el
Alzheimer.

¢Cuantos cuidadores habia
por su paciente?

2

Ha tenido alguna vez algun
inconveniente con la ultima
técnica

El técnico de la mafiana a veces no se presentaba, llegaba tarde y
no avisaba.

La técnica tomaba cerveza en las reuniones familiares y sentian
gue no cumplia adecuadamente su labor. Ademas, siempre pedia
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adelantos de sueldo y se ausentaba unas horas para ir al banco
durante su horario laboral.

Que la acompafie, converse con el paciente para activar su mente,
no queria que el paciente esté sin hacer nada, por eso dejaba
libritos para colorear. Tratar de darle la comida a la boca con

cuchara para que deje la sonda, luego apoyarla en su aseo.

éCudles eran las labores mas
importantes que realizaba el
cuidador con su familiar?

El trabajo era ver que tome sus medicinas, estar ahi
acompafandola, bafar al paciente, su mama paraba casi todo el
dia durmiendo. Lo mas complejo era la carga emocional, fuerte.

Que entienda el diagnéstico del paciente y empatice con ella. Que
sea fuerte psicoldgicamente, que haga su trabajo con diligencia y
gue sepa manejar al paciente. La puntualidad también era muy
importante

éCudles son los principales
criterios para elegir a una
técnica?

Que sea profesional, que trate bien a su mam3, que tenga
experiencia y un buen nivel resiliencia, fortaleza y de inteligencia
emocional. Ya que no le sirve que sea profesional y se vaya a la
semana por no soportar el estrés y la carga laboral.

R EAERGEVEIECLTER | e hubiera gustado que sean mds profesionales con su trabajo.
LTI ER-TE EL RS ERER Que sean mds puntuales y que si no vienen o no llegan temprano
técnica a la hora de avisen. Le hubiera gustado poder conocerlos mejor antes de
contratarla. contratarlos y que tengan dias de prueba.

Le hubiera gustado saber su nivel profesional, que sepa verificar
bien los signos vitales de su madre, su experiencia previa y
antecedentes. También le hubiera gustado que tenga licencia de
conducir para que pueda trasladar a su mama a sus controles
médicos.




Entrevista N°
Género

Profesion

Nivel de Estudios

Residencia

Horarios
Disponibles

Razon de Estudio

éComo consiguio
trabajo?

Apéndice E: Entrevista a cuidadores

1

2

3

4

Hombre

Mujer

Mujer

Hombre

Licenciado en Enfermeria

Técnica en enfermeria

Técnica en enfermeria

Licenciado en Enfermeria

Terminado y titulo en tramite

Terminé el aio pasado

Culminado y titulada

Culminado

Comas, Lima

Ate, Lima

Viene de Huanuco, por el
momento esta en San Juan de
Lurigancho

Viene de Ucayali, actualmente se
encuentra en Brefa, Lima.

Manejables, puede cambiar su
horario. A priori Interdiario 12h
(7am-7pm u 8am-8pm) o0 24 h.

Depende del horario, 8 horas en
la mafiana

Prefiere turno de dia, podria
aceptar turno noche. 24x24 no
desea. Puede iniciar
inmediatamente.

Cualquier horario disponible,
aunque prefiere turno tarde de
8h o turno noche porque en la

mafiana estd realizando su
investigacion. De 2pm a 8pm, de
2pma 10pm, 6pm a 60 6:30am.

Su madre era una enfermera
técnica, trabajaba con
pacientes particulares y de
chico le gusto el trabajo.

Le gusta ayudar a los demas y
dice que tiene mucha paciencia.

Le gusta ayudar a los demas,
cuidéd a su abuelita y de ahi nacié
su vocacion.

Le gusta interactuar y apoyar a
pacientes, mas si son postrados.
Trabajé también por practicas y

por querer aprender a interactuar
con pacientes.

Para una casa de reposo vio un
anuncio en el periédico y luego
realizé una entrevista con la
licenciada a cargo. Para el
paciente particular vio el
anuncio en Facebook, en una
pagina de enfermeria.

Entré como practicante por
recomendacion de una amistad.
Ha visto anuncios por Facebook,

Computrabajo y por Indeed.

En casa de reposo entré
mediante agencia. Para un
paciente particular por
recomendacién de una amistad.
Ha buscado por internet, por
Facebook y por Indeed.

Por publicaciones de Facebook
fue obteniendo contactos y luego
ellos le recomendaban a otro
paciente.




Inconvenientes de
métodos actuales
para conseguir
trabajo

éPor qué dejo de
trabajar?

é¢Hubo alguna
dificultad o
emergencia en el
trabajo?

Entrevista N°
Género

Profesion

Nivel de Estudios

Residencia

Horarios
Disponibles

Por redes se puede demorar en

conseguir trabajo.

Por Facebook no es tan confiable,
pueden pedir obscenidades. En
Computrabajo solo solicitan
personal titulado.

Por agencia le descuentan un
porcentaje de su sueldo la
primera semana.
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Eliba a ingresar al internado y
en ese momento no podia

manejar sus horarios de
estudios, ahora si puede.

Su mama se enfermd y se tuvo
que retirar para cuidarla. Queria
convalidar sus practicas y tuvo
que renunciar en su trabajo en la
farmacia.

Ya no deseaba trabajar en casa

de reposo por el esfuerzo fisico,

habia algunos pacientes varones

pesados. También porque tenia
que viajar a Huanuco.

Paciente era de Canta y queria
volver a ese lugar, se fue con su
hija.

Una vez el paciente diabético se

puso mal, llamaron a

Todo tranquilo

Para evitar problemas en los
cambios de turno avisaba a su
compafiera en caso iba llegar un

Un paciente se le bajé la presidn,
otro sufrié una hemorragiay lo
tuvo que llevar ar al centro de

ambulancia y como demoraba
. . poco tarde para que la apoye o
le canalizaron una via. N salud.
hablaba con la sefiora de la casa.
5 6 7 8 9
Mujer Mujer Mujer Mujer Hombre
. , L. A Técnica en enfermeria, Técnica en Licenciado en
Técnica en enfermeria Técnica en enfermeria . e . , ,
Asistenta geriatrica y farmacia enfermeria Enfermeria
. Culminado y titulo en . . Culminado hace poco
Culminado . y Culminado Culminado . P
tramite tiempo
Se encuentra en
La Victoria, Lima Villa el Salvador, Lima San Juan de Lurigancho, Lima - Chimbote, quiere
viajar a Lima
N Disponibilidad . .
No desea cama adentro, le ) o En las mafianas de 9am a 6pm. | . 'p Disponibilidad
. . Prefiere en la mafiana a . inmediata por turnos | . h
ofrecieron un trabajo con ese . Puede trabajar de 8h a 10h inmediata por turnos
, partir de 7am u 8am . ) . de 12h, de 7am a
turno y lo rechazé. Puede maximo. Indica que requiere de 7om de 8am a 5pm.




Razon de Estudio

¢Como consiguio
trabajo?

Inconvenientes
de metodos
actuales para
conseguir
trabajo

éPor qué dejo de
trabajar?

turno de dia o de noche de
12h.

horas de descanso y para
realizar otras actividades.
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Queria ser policia, pero su
papa fallecié y le dijeron que
no habian enfermeros. Eso le

motivo a ayudar a las
personas. Le nacio del
corazon.

Cuidd a su papa de cancery
queria saber como cuidarlo
y le llegd a gustar.

Dice que empatiza mucho con
los adultos mayores y ahora
que esta en la capacidad de

ayudarlos quiere hacerlo.

Ademas, indica que tiene un
poco mas de paciencia de lo

normal.

Su papd se enfermd y
quiso estudiar la
carrera.

Le nace de vocacion

cuidar a las personas.

Tiene muchas ganas

de venir a trabajar en
Lima.

Buscé en grupos de Facebook,
preguntd a sus profesores o
médicos. Por
recomendaciones pudo
trabajar con pacientes
particulares también.

Casa de reposo en
CompuTrabajo. Paciente
particular por
recomendacién de la amiga
de su cufiada. Estd buscando
en Facebook y Boomerang.

Por agencia ha conseguido,
luego fue generando contactos
poco a poco y ellos la iban
recomendando. También por
amistades enfermeras que
buscaban a alguien para que las
reemplaces por un dia y luego
se quedaba mas tiempo.

Por recomendaciones
de amistades y
familiares.

Por recomendacion
de un colega. Acordé
con el familiary
empezo a trabajar.

Dice que cuando busca por su
cuenta le es mas dificil. A
veces acordaba con su
paciente o casa de reposo y
luego el sueldo era distinto o
las funciones que
desempefiaba, el trato no era
bueno.

Por Computrabajo vio un
anuncio, fue a la entrevista y
no le dio confianza el sefior,

parecia con malas
intenciones.

La agencia coloca sus precios y
horarios de manera particular y
no puede negociar.

Tener cuidado con
Facebook, puede
haber gente poco
confiable y estafas.

En casas de reposo porque era
muy demandante fisicamente,
habian turnos muy largos. En
otra oportunidad se retird
porque estaba gestando. En

caso de paciente a domicilio se

retiré porque fallecié.

En casa de reposo por
demora en los pagos y por
horas extra sin
remuneracion. Con paciente
particular porque se mudé a
un distrito muy lejos de su
domicilio.

Sus 4 ultimos pacientes a
domicilio fallecieron. En casa
psiquiatria porque ya se estaba
sintiendo mal, fue fuerte la
experiencia.

Le ofrecieron otro
trabajo en el que iba
a ganar mas.

Porque el paciente
iba a viajar a otro
departamento.
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A veces su colega del cambio de
turno le decia que iba ir un
poco mas tarde y al final no

llegaba y apagaba su celular. Un

paciente sentia mucho dolor a

Tuvo un paciente oncolégico
que no queria bajar y bajaba
de peso. Lo llevaron al
Rebagliatti para transfusién de

éHubo alguna
dificultad o

Ninguna, mas bien se
sorprendieron de que la

. , Ninguna
paciente le habia agarrado ingu

q Ninguna
emergencia en el

trabajo? confianza. pesar de estar medicado y tuvo
sangre.
que hablar con el doctor para
elevar la dosis.
Entrevista N° 10 11 12 13
Género Mujer Mujer Mujer Mujer

Profesion

Nivel de Estudios

Residencia

Horarios
Disponibles

Razon de Estudio

¢Como consiguio
trabajo?

Técnica en enfermeria

Técnica en enfermeria

Licenciado en Enfermeria

Técnica en enfermeria

No llegd a terminar, falté unos
meses

5to ciclo

Culminado

Culminado

Av. Tomas Valle con Dominicos,
Callao

San Juan de Lurigancho, Lima

Manchay, Pachacamac, Lima

Vive en Surco, Lima

Puede trabajar hasta 3 veces a
la semana porque no puede
dejar sola a sumama. Prefiere
un turno de 24h, también
acepta dos de 12h.

Es manejable, que no se crucen
€oN SUS Cursos.

Solo en la mafiana, en la tarde a
partir de las 4pm tiene talleres

Se acopla a cualquier turno, lo
que desea es trabajar
inmediatamente.

Tiene vocacion de servicio y
queria trabajar.

Desde muy joven trabajaba como
cuidadora y le gustaba.

Le gusta trabajar con un grupo de
pacientes o paciente particular.
Quiere seguir especializandose.

Ama su profesion y atender al
paciente. Dice que en cualquier
parte del mundo hace falta
enfermera

Anuncio de Facebook.

Por recomendacion, por agencia
de empleo. También por Internet,
Facebook, preguntando a
amistades.

Por recomendaciones
usualmente. Ahora estaba
intentando encontrar por

Facebook.

Por recomendaciones, por
Facebook y agencias.




Inconvenientes
de métodos
actuales para
conseguir
trabajo

éPor qué dejo de

trabajar?

éHubo alguna
dificultad o
emergencia en el
trabajo?

Entrevista N°
Género
Profesion

Nivel de Estudios

Residencia

Horarios
Disponibles

En Facebook puede ser mentira,
pueden solicitar servicio para
otras cosas.

Por Facebook le da desconfianza,
tuvo que ir acompafiada para su
entrevista que contacto por alli.
Prefiere agencia por temas de
seguridad

No encontraba trabajo de
manera tradicional y tuvo que
recurrir a buscar por Facebook.

En agencias no conseguia porque
habia vencido su carné temporal
de trabajo. En las clinicas no la
aceptaban por edad.

El paciente fallecid y tuvo que
retirarse.

Su ultimo paciente fallecid. Otro
paciente lo trasladaron a un
distrito muy lejano. También
tuvo un paciente que se
deteriord y lo tuvieron que llevar
a la clinica.

Algunos pacientes se
recuperaban. Otro paciente se
retiré porque el paciente hombre
le exige mucha fuerza fisica para
movilizarlo.

Dos pacientes se recuperaron y
ya no era necesario sus servicios.
Otro paciente empeord y tuvo
que internarse en la clinica.

La ayudaron a actualizarse en
los procedimientos técnicos
poque hace mucho tiempo no
practicaba. La iban guiando por
WhatsApp, ella mandaba fotos

Empezé a presentar dolores y
lesiones por los esfuerzos fisicos
que realizaba.

Un paciente se le cayé. Otro
paciente si presentaba una crisis
fuerte llamaba a la clinica, le
dieron el numero de la

Ninguno, todo bien.

. ambulancia.
ante cualquier duda.
14 15 16 17
Mujer Mujer Hombre Mujer

Técnica en enfermeria

Técnica en enfermeria

Técnica en enfermeria

Técnica en enfermeria

Ultimos ciclos

Recién culminado, certificado en
tramite

Culminado

Culminado

San Martin de Porres, Lima

San Miguel, Lima

San Juan de Lurigancho, Lima

Quiere trabajar 8horas de 8am
a 5pm. Va empezar practicas a
las 6 pm y no desea que se
cruce.

Prefiere turnos de 8am a 5pm.

Prefiere turnos de 24x24 o 48x48.

Cualquier turno aceptaria
trabajar.
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Desea cambiar de profesion
porque actualmente esta
trabajando como estilista.

Razon de Estudio

Dice que siempre ha tenido esa
vocacion.

Quiere ayudar a las personas,
atender sus necesitadas,
apoyarlos fisico y
emocionalmente.

Por vocacion, le gusta ayudar al
paciente y escucharlo. Dice que
es importante ser también
psicologo con el paciente.

Por el momento por

¢Como consiguio .
recomendaciones y grupos de

trabajo?

Por recomendacion de la amiga
de sumama. Por la bolsa de
trabajo del instituto, de

Algunos por recomendacion y
otros por agencia de empleo.

Por recomendacion de amistades
y antiguos pacientes. Dice que la
calidad de su trabajo le ha

Facebook. policlinicos, hospitales. Por .
ayudado a tener pacientes.
Facebook y por WhatsApp.
Inconvenientes de c e cob n ) - le cob
n agencia le cobran mucho por a agencia le cobra y a veces por
metodos actuales ) Por redes se puede demorar en BENE °p 8 . y P
Ninguna el primer mes y el salario recomendacion quieren pagar

para conseguir
trabajo

conseguir trabajo.

mensual es bajo.

muy poco.

éPor qué dejo de
trabajar?

Porque no podia cuadrar su
horario con sus cursos.

El adulto mayor tuvo que viajar

Un paciente fallecio y se tuvo que
retirar. Con otro paciente se
retiré porque consiguié una

oferta laboral mejor.

En una ocasién un paciente viajo
al extranjero. En otra, por el
COVID, pedian que te internes
para cuidar al paciente, pero eran
muchas horas.

é¢Hubo alguna
dificultad o
emergencia en el
trabajo?

No tuvo problemas, solo lo
acompanaba a la paciente.
Mantenia una buena
comunicacion con la hija de la
paciente.

Ninguna, todo muy bien.

Un paciente con cancer hizo
metdastasis y lo tuvieron que
llevar al centro de salud.
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Apéndice F. Motivos para contratar un cuidador

Motivos para contratar cuidador
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Apéndice G: Matriz 6 por 6
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Apéndice H: Matriz viabilidad - impacto



Apéndice I: Registro CuidaTech

Correo *

Corren v lido

Registro CuidaTech

iPreparate para una nueva etapa en tu carrera ¥ expande tus horizontes en el campo del euidado dela
salud domiciliarial Completa el registro y desblogues un mundo de oportunidades.

Este formularic registra los correes

. Cameiar cenfiguracidn

Nombras *

Tewtc de respuesta corta

Apellidos ™

Tewto de respussta corta

Celular de comtacto ®

Tewtz de respuesta corta

Fecha de Nacimiento ®

Wes, dia, afic

Tipode Identificacidn *
1. DMI

2. Carné de extranjeria

Nimero de Docurnento *

Teuto de respuesta corta

Profesion

:Cudl de las siguientes opgiones d

1. Licenciada en Enfermearia
2. Licenciado en Enfermeria
3. Técnica en Enfermeria

4. Téchico en Enfermearia

5. Cuidador

& Cuidadora

eseribe mejor tu perfil ¥ experiencia en cuidados a domicilio?
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Apéndice J: Postulacion CuidaTech — Parte 1

-

Postulacion CuidaTech '

jCornienza tu proceso de postulacian y desata tu potencial en el cuidado de la salud! Estamos ansiosos
por¢onocer tus habilidades y ayudarte a encontrar oporfunidades laborales increibles.

Corrao ™

Correo vilido

Este formularic registra los correcs. Cambiar cenfiguracidn

Bxperiencia

Irpulsa tu carrera en & cuidado de la salud compartiendo tu valioga experiencia. Destacate &n €l proceso
de seleccion llenando la siguiente informagian.

Tipo de Paciente *

Favor de indicarnos los tipos de paciente a |05 que ha atendido, puede eleqir mas de uno.

Geria.. Dern.. Arritis Alzhe.. Depr. Parki.. Diab.. Hiper.. Cuid.. Cuid.. Enfer.. Escl

Tipo ..

Senvicios Brindados ™
Por favar indiquennos los senvicios que ha brindado cuando ha cuidado pacientes a domicilio, puede elegir
mas de uno.

Bafio  Aseo Per.. Asistenc.. Acompa. Adminis. Asistenc.. Prepara..  Ejercicio..

Servicios
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Apéndice K: Postulacion CuidaTech — Parte 2

Referencias ¥ :

Ayddanos a validar tu experiencia de enfermeroa o cuidadorfa a domicilio con las referencias de tus
anteriores empleadores. Recuerda que a mayor nlmero de referencias validadas, mas probabilidades
tendras de ser contratado por una familia.

Referencia 1

Cescripeicn (opcicnal)

Mormbre del familiar del paciente

Texto de respuesta corta

MNdrnero de contacto

Textoc de respuesta corta

Carta de Recomandacion 1

#X ver carpeta

£Cuenta con otra referencia? ®
&

Mo



Apéndice L: Postulacion CuidaTech — Parte 3

Documentos Personales

»{

Para continuar ¢on 2l proceso de verificacion, en esta seccion se les solicitard subir una serie de
documentos. 8i en este momento alguno deellos no 105 tuyiera a la mano, no e preccupe porgue podra
subirlos mas adelante

Mota Estos documentos Son necesarios para €l progeso oe seleccidn de personal y Seran tratados ¢on
total confidencialidad. jAgradecemnos tu colaboracian!

Foto de Perfil

Fuedes subir una foto de los hombros para arriba que refleje una imagen profesional y a la vez amigable.

I ver carpeta

lddentificacion

Favor de 5ubir la foto del DNI o Carné de extranjeria por ambos lados

f} Ver carpeta

Cv

Par favar subir 5u Curriculum Vitae

#X ver carpeta

Recibo de senvicios de la casa

Puedes adjuntar el recibo de agua, luz o teldfono

#X ver carpeta

Certificado de estudios

En caso de ser enfermearo/a, favor de subir una foto de su titulo o certificado para verificar tu formacion.

# ver carpeta
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Cerfijowen { Certiadulto

i eres de nacionalidad peruana, por favor adjunta el Certificado Unice Laboral. Puedes descargarlo gratis
desde &l sitio web del Ministerio de Trabajo que dejo a continuagian.
https ffwwwempleosperu.gob.pe/CertificadolUnicol aboralf

# ver carpeta

Antecedentes policiales

Llenar 5010 en ¢aso de no contar con el certijovenfoertiadulta, subir sus antecedentes policiales, penales ¥
judiciales.

# ver carpeta

Otros Cursos o Documentos importantes

Puede subir los certificados de |05 cursos de capacitacionfespecializacion que haya resibido o cualquier
otro docurnenta relevante.

J‘_\, Wer carpeta



Apéndice M: Postulacion CuidaTech — Parte 4

Preferencias del cuidador

+E 4

:En qué distrito o distritos podria cuidar @ su futuro pacienta?

Distritos Disponiblas ™

Selecciona los distritos de la ciudad de Lima en donde podria trabajar,
Afe  Barra. Bella.. Brefia Callao Cara.. Carm.. Cere.. Chac. Chorr. Com.. ElA

Distri...

Turnes Disponibles

:Cudl es su disponibilidad de tiemmpo para poder cuidar a un paciente a domicilio?

Fregunta

Programacién de Turnos Disponibles

En una sernana tipica, favor de seleccionar los Dias ¥ Turnos tentativos en los que podria trabajar. De no
poder algln turno en particular, puede dejar el recuadro en blanco.

Turno Mafiana (8h) Turno Mafiana (1. Turno Mafiana (1. Turno Moche (12h)
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo
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Salario Minime Esperade

Esta infarmacidn nos ayudard a tener una idea general de tus preferencias y expectativas salariales para
poder ofrecerte trabajos que se ajusten a ellas.

Salario Minimeo por Turne

En base a los turnos disponibles gue previamente selecciond, ;jCudl serfa el salario minime que podifa
aceptar?
p. &) Turnos mafana o noche por 12horas de Lunes a Sdbado puedo cobrar §/X. para un cuidado hdsico

Tewtode respuesta larga

Salario Minimo Mensual

Trabajando de manera mensual, GAproximadarente, cusl serfa el salario minimo que consideraria
aceptar porun turno de 12 horas o un turno de 24x24 por brindar una atenscidn basica?

Tewtcde respuesta larga
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Apéndice N: Formulario de preguntas: estudio de mercado — parte 1
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Apéndice N: Formulario de preguntas: estudio de mercado — parte 2



Apéndice O. Ingresos proyectados por comision

Proyeccion de ventas comision
Variable geografica:

Variable sociodemografica
Estilo de vida:

Lima top y Lima moderna
NSEAyB
Estilo de vida moderno, proactivo segiin Arellano: 61%

Aio 1 2 3 4 3
Familias segmentadas 268,092 270,747 273,427 276,134 278,868
% Crecimiento poblacional ( INEI ) 0.99% 0.99% 0.99% 0.99% 0.99%
Mercado potencial 268,092 270,747 273,427 276,134 278,868
Porcentaje que cuenta con familiar adulto mayor 42% 42% 42% 42% 42%
Adulto mayor con dependencia o discapacidad 39% 39% 39% 39% 39%
Mercado potencial por habito de consumo 43,914 44,348 44,787 45,231 45,679
Interés en adquirir el servicio 82% 82% 82% 82% 82%
Interés en adquirirlo a través de una plataforma 44% 44% 44% 44% 44%
Mercado disponible 15,844 16,001 16,159 16,319 16,481
Familias que pagarian un adicional por el servicio 81% 81% 81% 81% 81%
Mercado efectivo 12,834 12,961 13,089 13,219 13,349
Frecuencia de compra 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7
Cuidadores por compra 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8
Demanda potencial 37,057 37,424 37,795 38,169 38,547
Participacion de mercado 9% 20% 32% 48% 59%
Mercado objetivo / Demanda cantidad real 3,335 7,298 12,094 18,130 22,742
Precio estimado 220 227 233 240 248
Proyeccion de ventas S/733,732  S/1,653,655 S/2,822,772 S/4,358,480 S/5,631,305



Apéndice P: Ingresos proyectados por servicio premium

Proveccion de ventas servicio premium
Variable geografica:

Lima top y Lima moderna
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Variable sociodemografica NSEAyB
Estilo de vida: Estilo de vida moderno, proactivo segin Arellano: 61%

Aiio 1 2 3 4 S
Familias segmentadas 268,092 270,747 273,427 276,134 278,868
% Crecimiento poblacional ( INEI ) 0.99% 0.99% 0.99% 0.99% 0.99%
Mercado potencial 268,092 270,747 273,427 276,134 278,868
Porcentaje que cuenta con familiar adulto mayor 42% 42% 42% 42% 42%
Adulto mayor con dependencia o discapacidad 39% 39% 39% 39% 39%
Mercado potencial por habito de consumo 43,914 44,348 44,787 45,231 45,679
Interés en adquirir el servicio 82% 82% 82% 82% 82%
Interés en adquirirlo a través de una plataforma 44% 44% 44% 44% 44%
Mercado disponible 15,844 16,001 16,159 16,319 16,481
Familias que pagarian un adicional por premium 5% 5% 5% 5% 5%
Mercado efectivo 792 800 808 816 824
Frecuencia de compra 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7
Cuidadores por compra 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8
Demanda potencial 2,287 2,310 2,333 2,356 2,379
Participacion de mercado 9% 20% 32% 48% 59%
Mercado objetivo / Demanda cantidad real 206 450 747 1,119 1,404
Precio estimado 407 419 432 445 458
Proyeccion de ventas S/83,790 S/188,843 S/322,354 S/497,728 S/643,081




Apéndice Q: Calculo WACC

CCPP 10.94%
Costo de la deuda (antes de impuesto) 12.8%
Impuestos 29.5%
Costo de la deuda (después de impuesto) 9.0%
Beta desapalancado 1.16
Beta apalancado 3.089
Tasa libre de riesgo (Rf) 3.13%
Rieso pais (Rm) 1.90%
Prima de mercado 3.40%
Retorno del accionista (Re) 15.53%
Inversion total (Afio Cero) 153,674
Capital propio en S/ 45,750
Deuda en S/ 107,924
Totalen S/ 153,674
% Capital 30%
% Deuda 70%
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Apéndice R: VAN; TIRy IR

Aiio 0 1 2 3 4 3

Total de ingresos 817,522 1,842,498 3,286,265 5,117,717 6,668,578
Total egresos 772,192 1,420,786 2,312,805 3,145,844 3,857,672
Nopat 45,330 421,712 973,460 1,971,873 2,810,906
Capex -101,300

Capital de trabajo -52,374

Recupero capital de trabajo 49,755
Flujo de caja libre -153,674 45,330 421,712 973,460 1,971,873 2,860,661
VAN 3,946,467

TIR 186%

IR

26

132



133

Apéndice S: Busqueda de cuidador — parte 1
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Apéndice T: Busqueda de cuidador — parte 2
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Apéndice U: Busqueda de cuidador — parte 3
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Apéndice V: Busqueda de cuidador — parte 4
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Apéndice W: Busqueda de cuidador - parte 5



Apéndice X: Registro de cuidador

Ingresar a CuidaTech

como Cuidador

© ®

O usato cuenta de corres electranico

Carrea elecirdnica®

Canlmzsim*

] @

JOlvidaste tu contrasefa?

INGRESAR

Te damos la
bienvenida
A la comunidad
de asistencia
medica mas

grande del pais

REGISTRARSE
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Apéndice Y: Perfil del cuidador - parte 1
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Apéndice Z: Perfil del cuidador - parte 2
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Apéndice AA: Service Blueprint



Apéndice AB: Flujo de caja anual proyectado
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Aiio 0 1 2 3 4 S
Ingreso por ventas comision 733,732 1,653,655 2,822,772 4,358,480 5,631,305
Ingreso por ventas servicio
premium 83,790 188,843 322,354 497,728 643,081
Ingreso por venta espacios y alianzas 0 0 141,139 261,509 394,191
Total de ingresos 817,522 1,842,498 3,286,265 5,117,717 6,668,578
Investigacion de mercado 9,500
Manual de identidad 1,800
Logo 1,100
Desarrollo web maquinas
virtuales 2,700
Desarrollo web
programadores 26,800
Desarrollo web
infraestructura 2,900
Desarrollo app maquinas
virtuales 2,700
Desarrollo app
programadores 21,500
Desarrollo app
infraestructura 3,000
Publicidad redes 8,400
Campanas lanzamiento 5,500
Participacion ferias 7,800
Participacion en medios 3,000
Gastos de formalizacion 900
Atencion al cliente 3,700
Egresos de inversion 101,300
Costo TI 279,162 462,658 827,670 920,147 1,010,974
Costo atencion al cliente y post venta 118,800 186,450 254,183 256,002 277,712
Costo captacion y
reclutamiento 95,978 116,314 137,043 158,077 158,400
Costo capacitacion y
desarrollo 34,320 80,644 95,017 109,600 124,410
Costo indirecto 40,303 55,847 75,641 94,295 101,214
Gastos administrativos 49,051 101,337 147,882 230,297 300,086
Gastos de ventas 98,103 202,675 328,626 511,772 666,858
Impuestos 25,970 184,357 416,237 835,149 1,187,515
Egresos de operacion 741,687 1,390,281 2,282,300 3,115,339 3,827,167
Amortizacion prestamos 16,734 18,869 21,277 23,992 27,053
Intereses 13,771 11,636 9,228 6,513 3,452
Egresos de financiamiento 30,505 30,505 30,505 30,505 30,505
Aiio 0 1 2 3 4 S
Total de ingresos 817,522 1,842,498 3,286,265 5,117,717 6,668,578
Total egresos 772,192 1,420,786 2,312,805 3,145,844 3,857,672
Nopat 45,330 421,712 973,460 1,971,873 2,810,906
Capex -101,300
Capital de trabajo -52,374
Recupero capital de trabajo 49,755
Flujo de caja libre -153,674 45,330 421,712 973,460 1,971,873 2,860,661
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Probabilidad < a
86.64%
94.02%
96.59%
99.28%
99.81%

MonteCarlo

13.36%
5.98%
3.41%
0.72%
0.19%

10N

o7

Probabilidad > a

lac

Simu
1,000

5,742,114
1,119,406
2,061,166
3,205,990
9,301,366

Zeta
-1.11
-1.56
-1.82
-2.45
-2.90

Apéndice AC

VAN esctadistica - Montecarlo

Media

Resultado VAN
4,500,000
4,000,000
3,700,000
3,000,000
2,500,000

140
120
100
80
40
20

Desviacion estandar

Rango
Maximo
Cuenta

Minimo

0665t 6/5 ‘066 5506/5)
[066'5506/5 ‘066 599'8/5)
(06653985 ‘066 5L78/5)
[066'522'8/5 ‘066 588 L/5)
[066'588'L /5 ‘066561 L/5)
[066'S6t'L/5 '066'50T L/5)
[066'50T"L/5 '066'51L'9/3)
[066'STL'9/5 ‘066 52€'9/S)
[066'52€'9/5 '066'5E6'S/5)
[066'5£6'5/5 ‘066 55 'S/5)
[066'5b55/5 ‘066'551'5/5)
[066'55T5/5 ‘066'59L 1)
(06653 %/S ‘066 5LEH/S)
[066'SLE/S '066'586'E/5)
[066'586'E/S '066'565'€/5)

066565 /5 ‘066 507 E/5]



Apéndice AD: Beneficios Sociales de Familiares

Beneficios Sociales a Familiares

144

Variables Ao 1 Ao 2 Aio 3 Ao 4 Ao 5
Cantidad de familiares inscritos 2001 4379 7257 10878 13645
Tiempo de ahorro de traslado a centro de salud mas cercano (h) 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
Costo de hora del cliente (S/.) 24.98 24.98 24.98 24.98 24.98
Valor tiempo ahorrado (S/.) 12,496 27,347 45,320 67,933 85,213
Alivio de carga emocional (%) 88.2 88.2 88.2 88.2 88.2
Porcentaje efectivo de personas que van al psicélogo (%) 45 45 45 45 45
Porcentaje efectivo de personas que dejarian de ir al psicélogo (%) 10 10 10 10 10
Costo de terapia psicoldgica (S/.) 100 100 100 100 100
N° de terapias 12 12 12 12 12
Valor costo en terapia (S/.) 95,304 208,563 345,636 518,097 649,884
Porcentaje de caidas adulto mayor (%) 33.33 33.33 33.33 33.33 33.33
Porcentaje de lesiones por caidas (%) 68 68 68 68 68
Porcentaje de atencién médica por lesion, sin contar fracturas (%) 17.65 17.65 17.65 17.65 17.65
Adultos mayores atendidos (ud) 80 175 290 435 545
Costo promedio por lesion (S/.) 350 350 350 350 350
Valor costo atencion (S/.) 28,000 61,250 101,500 152,250 190,750
Porcentaje de caidas adulto mayor (%) 33.33 33.33 33.33 33.33 33.33
Porcentaje de fracturas por caidas (%) 5 5 5 5 5
Adultos mayores fracturados (ud) 33 72 120 181 227
Costo promedio por fractura (S/.) 3200 3200 3200 3200 3200
Valor costo por fractura (S/.) 105,600 230,400 384,000 579,200 726,400
Valor total de los beneficios familiares 241,400 527,560 876,456 1,317,480 1,652,247




Apéndice AE: Beneficio social para cuidadores

Beneficios sociales a Cuidadores

Variables Ano 1 Ao 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5
Cantidad de cuidadores inscritos 2835 6203 10280 15411 19331
Tiempo de ahorro de traslado a su centro de trabajo (h) 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Costo de hora del cliente (S/.) 4.46 4.46 4.46 4.46 4.46
Valor tiempo ahorrado (S/.) 6,322 13,833 22,925 34,366 43,108
Valor total de los beneficios en cuidadores 6,322 13,833 22,925 34,366 43,108
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Apéndice AF: Costo social por consumo energético de celulares

Costo social por consumo enrgético de celulares
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Variables Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5
Celulares (ud.) 4002 8757 14513 21756 27291
Consumo energético tedrico diario (1 hora/ recarga) 14.75 14.75 14.75 14.75 14.75
por Celular (W/h)
Uso promedio (h) 1 1 1 1 1
Dias de operacion 360 360 360 360 360
Consumo energético tedrico anual (kWh/afio) 21,252 46,501 77,065 115,525 144,915
Factor de emisidn CO2- energia eléctrica 0.62 0.62 0.62 0.62 0.62
(kgCO2/kWh) ' i ' ' '
Huella de carbono - Energia eléctrica laptop 13.18 28.83 47.78 71.63 89.85
(tonC0O2/afio)
Costo de emision de CO2 (Soles/ton) 25.81 25.81 25.81 25.81 25.81
Costo de emisidn de CO2- E.Eléctrica celullares 340.10 744.17 1233.30 1848.80 2319.14

(Soles./afios)




Apéndice AG: Costo social por servicio de computacion en nube t3.medium

Costo social por servicio de computacion en nube t3.medium
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Variables Ao 1 Ao 2 Aio 3 Ao 4 Afio 5
Servicio de computacién en nube (ud.) 2 2 2 2
Consumo energético tedrico diario (W/h) 11.6 11.6 11.6 11.6 11.6
Uso promedio (h) 24 24 24 24 24
Dias de operacidn (dias) 360 360 360 360 360
Eficiencia energética servidor 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
Consumo energético tedrico anual (Wh/afio) 240,538 240,538 240,538 240,538 240,538

415.755 415.755 415.755 415.755 415.755

Factor de emision CO2- energia eléctrica (gC02/kWh)
Huella de carbono - Energia eléctrica servidor 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
(tonC0O2/afio)
Costo de emision de CO2 (Soles/ton) 25.81 25.81 25.81 25.81 25.81
Costo de emision de CO2- E.Eléctrica celullares 2.58 2.58 2.58 2.58 258

(Soles./afios)




Apéndice AH: Costo social por Infraestructura t3.medium

Costo social por Infraestructura t3.medium

148

Variables Aio 1 Ao 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Infraestructura (ud.) 2 2 2 2 2
Uso promedio (h) 24 24 24 24 24
Dias de operacion (dias) 360 360 360 360 360
Consur:mo energético tedrico anual 17,280 17,280 17,280 17,280 17,280
(Wh/afio)

Factor de emisién CO2- energia 1 1 1 1 1
eléctrica (gCO2/kwWh)

Huella de carbono - Energia 17.28 1728 1728  17.28  17.28
eléctrica servidor (kgCO2/aiio)

Costo de emision de CO2 2581 2581 2581 2581  25.81
(Soles/ton)

Costo de emision de CO2- 0.45 0.45 0.45 0.45 0.45

E.Eléctrica celullares (Soles./afios)




Apéndice AI: Costo social por consumo energético computadoras

Costo social por consumo enrgético de computadoras
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Variables Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5
Computadoras (ud.) 8 10 12 14 14
Consumo energético tedrico diario (1
hora/ recarga) por Laptop (W/h) 40 40 40 40 40
Uso promedio (h) 8 8 8 8 8
Dias de operacion 240 240 240 240 240
Consumo energético tedrico anual
(kWh/afio) 614 768 922 1,075 1,075
Faf:tor de emision CO2- energia 0.62 0.62 0.62 0.62 0.62
eléctrica (kgCO2/kWh)

Huella de carbonoN- Energia eléctrica 0.38 0.48 0.57 0.67 0.67
laptop (tonCO2/afio)

Costo de emision de CO2 (Soles/ton) 25.81 25.81 25.81 25.81 25.81
Costo de emision de CO2- E.Eléctrica 9.83 12.29 14.75 17.21 17.21

celullares (Soles./afios)
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Apéndice AJ: Roadmap CuidaTech
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Apéndice AK: Diagrama de Gantt - Cronograma del proyecto

Cronograma de plataforma Cuidatech L Riesgo bajo
CuidaTech Riesgo medio Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Mes 5 Mes 6
R (AR ATAAN

Cuidatech S.A.C. s ERERERERIREREEE
Descripcion del hito Categoria Asignado a progresoDiss [l h{EHERENERENELBEGEHEGTEE W EE RGN

Investigacion de mercado

Entrevistas Segln lo previsto Sergio _ ‘

Levantamiento fuentes Segun lo previsto Segio / Miguel / Maico _
Concepcion de idea inicial Riesgo alto Segio / Miguel / Maico _ '
Reclutamiento
Reclutamiento de cuidadores Riesgo alto Sergio/Experto Salud [l 10%
Evaluacion de cuidadores Riesgo alto Sergio/Experto Salud I 10%
QOrientacién a cuidadores Riesgo alto Sergio/Experto Salud 0%
Desarrollo web
Contratacion de equipo de trabajo Riesgo alto Miguel f EquipoTl W 10%
Adquisicion de infraestructura Riesgo bajo Miguel f Equipo TI I 10%
Adquisicion de licencias Riesgo bajo Miguel f Equipo Tl 0%
Desarrollo de UX Riesgo medio Miguel f Equipo TI 0%
Desarrollo de plataforma Riesgo medio Miguel f Equipo Tl 0%
Lanzamiento de plataforma Hito Maico [ Sergio
Desarrollo app
Contratacion de equipo de trabajo Riesgo alto Miguel f Equipo TI 0% 30
Adquisicion de infraestructura Riesgo bajo Miguel f Equipo Tl 0% 15
Adquisicion de licencias Riesgo bajo Miguel f Equipo Tl 0% 15
Desarrollo de UX Riesgo medio Miguel f Equipo Tl 0% a0
Desarrollo de plataforma Riesgo medio Miguel f Equipo Tl 0% 120
Lanzamiento de plataforma Hito Maico [ Sergio 7
Validacion de modelo
Desarrollo de experimientos Riesgo medio  Segio/ Miguel / Maico 0% 7
Puesta a prueba de version beta Riesgo medio Miguel / Equipo TI 0% 14
Mercadeo
Publicidad en redes Riesgo bajo Sergio 0% 90
Campafia de lanzamiento Riesgo medio Maico 0% 30
Participacion en ferias Riesgo alto Maico 0% 75
Participacion en medios Riesgo medio Sergio 0% 30
Relanzamiento de plataforma Hito Segio / Miguel / Maico 0% 7




152

Apéndice AL: Cronograma de desarrollo — Aiio1Q1
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Apéndice AM: Cronograma de desarrollo — Aiio1Q2



