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Resumen ejecutivo
En las zonas rurales del Peru persisten brechas significativas en el acceso a servicios de salud
preventiva, ocasionadas por la limitada infraestructura médica, la escasez de personal
especializado y los altos costos de traslado. Esta situacion genera un entorno donde los problemas
de salud prevenibles se agravan y afectan la calidad de vida de las comunidades. El creciente uso
de dispositivos mdviles y el avance de la digitalizacion en el pais ofrecen una oportunidad para
acercar los servicios de salud y educacion preventiva a la poblacion rural. En este contexto, surge
ProLab, una plataforma tecnoldgica que promueve préacticas de prevencion saludables a través de
contenidos educativos, orientacién meédica virtual y recordatorios personalizados, adaptados a
entornos con baja conectividad. EI proyecto propone un modelo de negocio sostenible basado en
suscripciones accesibles y alianzas con entidades publicas y privadas del sector salud, garantizando
su viabilidad y expansion progresiva. Su enfoque combina innovacion tecnoldgica y
responsabilidad social, fomentando la inclusion digital, el autocuidado y la equidad sanitaria.
ProLab busca convertirse en una herramienta efectiva para reducir las brechas de atencion en zonas
rurales de Lima, contribuyendo al bienestar de las comunidades y al cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N.° 3: Salud y Bienestar.
Palabras clave: Salud preventiva, Telesalud, Innovacion Tecnoldgica, Zonas Rurales,

Modelo de Negocio Sostenible
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Abstract
In the rural areas of Peru, there are significant gaps in access to preventive healthcare services due
to limited medical infrastructure, a shortage of specialized personnel, and high transportation costs.
These conditions create an environment in which preventable health problems worsen and directly
affect the quality of life of communities. The increasing use of mobile devices and the expansion
of digital technologies in the country offer an opportunity to bring health and preventive education
services closer to rural populations. In this context, ProLab emerges as a technological platform
that promotes healthy preventive practices through educational content, virtual medical guidance,
and personalized reminders adapted to low-connectivity environments. The project proposes a
sustainable business model based on affordable subscriptions and partnerships with public and
private health institutions, ensuring its long-term viability and progressive expansion. Its approach
combines technological innovation and social responsibility, fostering digital inclusion, self-care,
and health equity. ProLab aims to become an effective tool for reducing healthcare access gaps in
rural areas of Lima, improving community well-being and contributing to the achievement of
Sustainable Development Goal No. 3: Good Health and Well-Being.
Keywords: Preventive health, Telehealth, Technological Innovation, Rural areas,

Sustainable Business Model.
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Capitulo 1. Definicion del Problema
1.1. Contexto del problema a resolver

El andlisis realizado por Bustos et al. (2024), bajo el titulo “Proyecto de prototipo de
software para mejorar el &mbito nutricional de personas con enfermedades metabolicas”, tiene
como propdasito principal desarrollar un prototipo de software destinado a optimizar la nutricion
de individuos que padecen condiciones como obesidad, hipertension y diabetes. El enfoque se
centra en una poblacion afectada por estas enfermedades metabdlicas. La estrategia distintiva del
proyecto se basa en la personalizacion de las recomendaciones nutricionales, adaptandolas a los
datos especificos de cada usuario, lo que permite un manejo mas eficaz de la salud. En lo que
respecta a su viabilidad técnica y econémica, se subraya la relevancia de garantizar tanto la
accesibilidad como la precision en la recoleccion de datos para poder ofrecer sugerencias
personalizadas. Sin embargo, el estudio también reconoce los obstaculos presentes, incluyendo la
competencia dentro del sector de aplicaciones para la salud digital. En sintesis, el estudio destaca
el potencial que tienen las tecnologias digitales para mejorar la salud nutricional y fomentar habitos
saludables. Asimismo, el acceso a internet, plataformas digitales y aplicaciones es cada vez mas
sencillo, lo que permite estar conectado aun inclusive desde lugares remotos, lo que representa una
gran oportunidad para este proyecto.

El analisis realizado por Elvira & Pefialoza (2020), titulado “Impacto de una APP movil en
la promocion de hébitos alimenticios saludables en estudiantes de grado séptimo de dos
instituciones educativas publicas”, tiene como principal objetivo evaluar coémo una aplicacion
movil puede influir en la adopcion de habitos alimenticios saludables entre los alumnos de séptimo
grado. La investigacion se centra en estudiantes pertenecientes a dos instituciones educativas

publicas. La innovacion del estudio radica en el uso de tecnologia mavil para facilitar la educacion



sobre alimentacion saludable, presentandola de manera accesible y atractiva para los jovenes. Los
hallazgos del estudio indican una mejora significativa en la percepcion que tienen los estudiantes
sobre lo que constituye una alimentacion saludable, asi como un incremento en el uso de
aplicaciones maviles con este propdsito. En cuanto a su viabilidad tanto técnica como economica,
el estudio resalta que las aplicaciones mdviles representan una herramienta eficaz y asequible para
fomentar habitos saludables. Este trabajo deja evidencia del potencial que poseen las tecnologias
moviles para impactar positivamente en las practicas relacionadas con la salud. De manera que,
desarrollar plataformas destinadas a promover habitos saludables traera multiples beneficios a la
salud, especialmente en zonas rurales, que enfrentan adversidades significativas debido a su acceso
limitado a servicios de salud.

El andlisis realizado por Torres (2019), titulado "Intervencidn con una Progressive Web
App para la promocién de habitos saludables en preescolares”, tiene como finalidad principal
evaluar el impacto de una aplicacion web progresiva (PWA) conocida como Nutrinidos en la
calidad de la alimentacion de los nifios en edad preescolar. La poblacion a la que se dirige este
estudio son los cuidadores de estos menores, quienes reciben informacion sobre nutricion
saludable y actividad fisica. La propuesta se distingue por su enfoque en el uso de tecnologia movil
accesible para fomentar habitos saludables desde una edad temprana. Los hallazgos indican una
mejora notable en el indice de Alimentacion Saludable y una disminucién en el indice de Masa
Corporal para la edad entre los preescolares. En cuanto a su viabilidad técnica y econdmica, el
estudio evidencia que las PWA son herramientas efectivas y asequibles para llevar a cabo
intervenciones en salud. El estudio comprueba la eficiencia de las tecnologias mdviles en la
capacitacion de los cuidadores sobre alimentacién saludable. Esto resulta beneficioso y es

aplicable aun en zonas rurales, donde existe una mayor necesidad debido a la limitada accesibilidad



a servicios de salud tradicionales. En este contexto, la plataforma se presenta como una solucion
que busca brindar informacion y capacitacion a toda la familia, especialmente a los padres, con el
objetivo de contribuir al bienestar y salud de todos sus integrantes.

En sintesis:

e Telesalud MINSA: Servicio implementado en 81 establecimientos, beneficiando a
casi 400,000 personas en zonas rurales y de dificil acceso, permitiendo reducir
traslados y mejorar la atencion médica a distancia (Ministerio de Salud, 2019).

e Tele-ecografia en Ancash, Pasco e Ica: Mejor6 la atencion prenatal y redujo la
mortalidad materna en zonas rurales, facilitando seguimiento médico sin traslados
largos (AGROPERU, 2024).

e Telesalud en salud mental: Durante la pandemia, hospitales de Lima ofrecieron
atencion psicoldgica remota, manteniendo la continuidad del tratamiento en zonas
rurales (Alva et al., 2021)

En el caso del presente estudio, el foco se desplaza hacia personas adultas de comunidades
rurales: poblacién de 18 a 55 afios de NSE C, D y E de la zona rural de Lima, que enfrenta barreras
de acceso a servicios de salud y educacién preventiva mucho mas marcadas que en el contexto
urbano. Se adapta asi el aprendizaje de estas investigaciones previas a un grupo etario diferente y
a una realidad socioecondémica més vulnerable, manteniendo el corazon de la propuesta (uso de
tecnologias mdviles para promover habitos saludables) pero orientandolo a necesidades propias de
la vida adulta rural: prevencion de enfermedades cronicas, autocuidado, organizacion del tiempo

entre trabajo y familia y toma de decisiones informadas sobre su salud y la de su entorno.



En la Tabla 1, se presenta una comparacion de indicadores clave de salud rural en Pert con
paises vecinos, destacando la diferencia en la infraestructura de atencion médica y la brecha de
personal sanitario.

Tabla 1

Salud rural en Peru vs. paises vecinos

Indicador Peru Colombia Ecuador Bolivia
Centros de
salud/10,000 hab. 1.2 1.8 15 11

rurales

% acceso regular a

7 - 54% 68% 60% 48%
servicios médicos

Brecha de personal

o Alta Media Alta Muy alta
sanitario

Este resumen destaca la importancia de la telesalud en el Per( y su comparativa con otros
paises de la regién, con énfasis en la mejora del acceso a servicios médicos en zonas rurales.
1.2. Presentacion del problema a resolver

En el contexto del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales, se destacan
varios factores criticos que afectan tanto la eficiencia como la eficacia del sistema de salud rural.
Los elementos clave incluyen:

Capacidades de Gestion y Recursos Humanos: Solo el 14% de los establecimientos de
salud de primer nivel cuenta con capacidades de gestion adecuadas y apenas el 29% tiene personal
suficientemente capacitado. Esto resalta la falta de competencias administrativas y de atencién
médica especializada, lo que dificulta la ejecucion de programas de salud preventiva y la adecuada

respuesta a emergencias de salud publica.



Infraestructura y Equipamiento Deficiente: EI 32% de los establecimientos cuenta con
infraestructura adecuada y solo el 25% tiene equipamiento suficiente. La carencia de espacios
funcionales y herramientas necesarias limita la capacidad de respuesta ante enfermedades
prevenibles y afecta la calidad de atencion, incrementando las complicaciones de salud en la
poblacién.

Falta de Programas de Prevencion y Educacion en Salud: La inexistencia de programas
efectivos de prevencidn agrava el problema, ya que no se aprovechan los recursos disponibles para
prevenir enfermedades evitables. Sin campafias de educacién en salud, las comunidades rurales no
tienen las herramientas para adoptar comportamientos que reduzcan riesgos de salud, lo que
conduce a un incremento en la incidencia de enfermedades prevenibles como infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas, y enfermedades cronicas no transmisibles.

Demoras en la Atencion Médica: El 49.3% de la poblacion percibe demoras en la atencion
de salud como un problema principal. La falta de organizacion, la programacién ineficaz de citas
y la escasez de personal médico generan frustracion y deterioran la confianza de los pacientes en
el sistema de salud. Estas demoras pueden empeorar las condiciones de salud, incrementando los
costos de atencidn curativa, y en muchos casos, generando situaciones de salud irreversibles.

Sobrecarga del Sistema de Salud: El sistema sanitario rural, ya de por si limitado, se ve
sobrecargado por la ausencia de prevencion, lo que implica un aumento de la demanda de servicios
curativos. Esta situacién no solo reduce la capacidad de respuesta de los centros de salud, sino que
también incrementa los costos operativos, afectando la sostenibilidad del sistema de salud a largo
plazo.

Datos cualitativos que complementan las estadisticas:



Percepcion comunitaria de la calidad de atencion: En muchas zonas rurales, la poblacion
siente desconfianza hacia los establecimientos de salud debido a la falta de recursos y la demora
en los servicios. Las expectativas de los pacientes, frente a la poca capacidad de respuesta de los
centros de salud, generan una percepcion negativa de la calidad de atencién, lo que a menudo
motiva a la poblacion a recurrir a practicas no convencionales de atencion.

Impacto psicologico y social: Las demoras en la atencion y la ausencia de programas
preventivos no solo afectan la salud fisica, sino que también generan altos niveles de ansiedad,
frustracion y desmoralizacion en las comunidades. La sensacion de abandono por parte del sistema
de salud incrementa la vulnerabilidad social de las familias.

En zonas rurales no siempre quien usa es quien paga. La madre que escucha el audio en
quechua no es quien transfiere cada mes, y el adulto mayor que recibe un recordatorio depende del
nieto para el celular. Cuando no se diferencia con claridad cliente y usuario, la propuesta se vuelve
confusa para la familia y el pago mensual se posterga. Hace falta hablarle al que toma la decision
de gasto y, al mismo tiempo, simplificar al que usa en el dia a dia.

Brechas geogréficas y de acceso: Las zonas rurales, especialmente aquellas de dificil
acceso, enfrentan problemas de transporte y comunicacion que dificultan ain mas el acceso a los
servicios de salud. Esto acentla la marginalizacion de estas comunidades y refuerza la necesidad
de un enfoque integral y contextualizado de los programas de salud preventiva.

Recursos culturales y tradicionales: Las practicas de medicina tradicional juegan un papel
significativo en las comunidades rurales. La falta de integracién entre la medicina tradicional y los
programas de salud oficiales limita la efectividad de las intervenciones. Un enfoque culturalmente
sensible podria mejorar la aceptacion de programas preventivos y fomentar la colaboracion

comunitaria.



Testimonio de habitantes de zonas rurales:

Diego, 23 afios

Ocupacion: Estudiante universitario y ayudante en chacra

Barreras: Escasa conectividad, dudas sobre salud mental

Canal preferido: WhatsApp y mensajes de texto

Frase clave: “Cuando me pongo ansioso por los examenes, no hay psicologo cerca
y el internet viene y va. Me gustaria escribirle a alguien confiable, pero a veces se

me va la sefial justo antes de terminar de explicar lo que siento”.

Olga, 55 afios

Ocupacion: Artesana y madre de familia

Barreras: Costos, tiempo de espera, dificultad para moverse

Canal preferido: Llamadas por celular

Frase clave: “La tltima vez que me enfermé esperé mas de dos horas para mi
consulta, pero me dijeron que volviera el lunes. No puedo dejar mis encargos ni mi

casa tantas veces solo para ver a un médico”.

Teresa, 41 anos

Ocupacion: Vendedora ambulante

Barreras: Falta de informacion clara, miedo a usar apps

Canal preferido: Radio local y llamadas telefonicas

Frase clave: “Me gustaria que alguien explique por la radio qué sintomas son
graves. Las apps en el celular me confunden, a veces acabo perdiendo méas tiempo

buscando que preguntando a la vecina”.



Alfredo, 28 afios
e Ocupacion: Operario en mina temporal
e Barreras: Jornadas largas, turnos rotativos, poco tiempo
e Canal preferido: Mensajes de voz por WhatsApp
e Frase clave: “Trabajo en turnos y a veces cuando me toca atencion médica, los
doctores ya se han ido o no alcanzo el ultimo bus. Si pudiera mandar un mensaje de
voz, seria mucho mas facil pedir ayuda”.
Antonia, 70 afios
e Ocupacion: Agricultora jubilada
e Barreras: Problemas de vision, dependencia de otros para moverse
e Canal preferido: Visitas a domicilio o audios en radio local
e Frase clave: “No puedo leer bien el celular y dependo de que mi nieta me lea los
mensajes; antes el personal de salud venia al pueblo, ahora solo llega el autobus una
vez por semana. A veces pienso: si me caigo, ;quién me ayuda?”.
Julio, 33 afios
e Ocupacion: Mototaxista
e Barreras: Ingresos bajos, miedo a que le cobren en apps
e Canal preferido: Facebook Lite y llamadas breves
e Frase clave: “Descargué una aplicacion para preguntar sobre mi dolor de espalda,
pero no sabia si me iban a cobrar. Mejor llamo rapido al centro, aunque a veces

nadie contesta”.



Milagros, 20 afios

e Ocupacion: Estilista y estudiante de instituto

e Barreras: Falta de privacidad, miedo al qué diran

e Canal preferido: Chat privado en aplicaciones.

e Frase clave: “Me da vergiienza hablar de temas de salud frente a mi familia, pero a
veces por chat en privado si me atreveria. Solo temo que alguien més lea lo que
escribo”.

Basilio, 61 afios

e Ocupacion: Pastor de ovejas

e Barreras: No sabe leer, solo entiende quechua

e Canal preferido: Audios en idioma local

e Frase clave: “A mi me ayudan si escucho por la radio en quechua, porque no sé
leer. Si un doctor pudiera mandar audio, entiendo mas facil cuando debo llevar a un
animal o ir yo mismo a la posta”.

Juan, 50 afios

e Ocupacion: Obrero agricola/construccion

e Ubicacion: Quebrada de Manchay, Pachacamac

e Barreras: Acceso fisico y econémico; conocimiento limitado en salud digital

e Canal preferido: Audios en WhatsApp 0 mensajes por celular basico

e Frase clave: “Si algo grave pasa aqui, estamos solos (...) Cuando necesité ayuda,
el centro de salud estaba lleno y no me atendieron; tuve que recurrir a remedios

caseros porque ir a Lima es muy caro”.
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Maria, 30 afnos

Ocupacion: Ama de casa

Ubicacién: Valle de Lurin, Lurin

Barreras: Acceso complejo a consulta especializada; temor y ansiedad por
sintomas; limitada informacioén médica confiable

Canal preferido: Chat en app madvil o mensajes escritos para recibir orientacion
Frase clave: “Es terrible sentir que no tienes a donde ir cuando lo necesitas... Me

dan migrafias y a veces, mientras espero cita, temo que sea algo mas serio.”

Rosa, 42 afios

Ocupacion: Comerciante/negocio familiar

Ubicacion: Quebrada Verde, Pachacamac

Barreras: Demoras en atencion de salud mental; falta de informacion sobre gestion
de ansiedad; reticencia ante medicacion

Canal preferido: Videollamadas breves o mensajes de apoyo en chat

Frase clave: “No quisiera tomar pastillas si no sé si las necesito. Solo me dijeron

‘reldjate’, pero nadie me explica como hacerlo o a quién preguntar.”

Pedro, 19 afos

Ocupacion: Estudiante y asistente agricola

Ubicacion: Cieneguilla

Barreras: Falta de tiempo; desconfianza en fuentes no certificadas; largas filas en
centros de salud

Canal preferido: Videos cortos y guias practicas en celular, preferentemente en

redes sociales
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Frase clave: “Trabajo y estudio, y no voy al centro de salud por las colas. ;Dénde

encuentro consejos reales para no enfermarme?”’.

Elena, 65 afios

Ocupacion: Jubilada.

Ubicacion: Santa Rosa.

Barreras: Movilidad reducida; dependencia de terceros; dificultad para comprender
recetas y esquemas de medicacion.

Canal preferido: Llamadas o consultas médicas por teléfono fijo/celular.

Frase clave: “A veces mis hijos no estan y no puedo salir. Me gustaria consultar al

médico desde casa, sobre todo cuando no entiendo bien como tomar mis pastillas”.

Luis, 38 afos

Ocupacion: Comerciante (propietario de tienda).

Ubicacion: Punta Hermosa.

Barreras: Compatibilizar horarios laborales con atencion médica; costo de
oportunidad por cerrar negocio; automedicacion.

Canal preferido:App mdvil para video-consulta rapida o acceso a médico por
mensajeria.

Frase clave: “Si cierro la tienda para ir al centro de salud, pierdo clientes. Si pudiera

ver a un doctor desde el celular, organizaria mejor mi salud y el trabajo”.

Ana, 27 afos

Ocupacion: Madre soltera y trabajadora eventual (limpieza).

Ubicacion: San Bartolo.
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e Barreras: Falta de apoyo para cuidado infantil; dificultades econdémicas y de
transporte; incertidumbre sobre cuando acudir al médico.

e Canal preferido: Audios informativos y alertas en app, con acceso sencillo para
madres cuidadoras.

e Frase clave: “Cuando mis hijos se enferman, no hay nadie con quien dejarlos ni
dinero facil para el transporte. Necesito saber cuadndo es grave y prevenir
enfermedades”.

Javier, 54 afos

e Ocupacion: Agricultor/jornalero agricola.

e Ubicacion: Punta Negra.

e Barreras: Falta de seguro de salud; acceso irregular a medicamentos/médicos; dudas
sobre remedios tradicionales.

e Canal preferido: Mensajes de texto o audios con informacidn validada; guia practica
de autocuidado.

e Frase clave: “No tengo seguro y el centro a veces no tiene medicinas. Quiero que
me expliquen claro como mantenerme sano y si lo que usamos en casa funciona o
no”.

Estas narraciones expresan los temores de estudiantes, jubilados, pequefios comerciantes,
madres solteras y trabajadores del campo, de diversos estratos socioecondmicos y etapas de la
vida. Por lo tanto, es evidente que los desafios relacionados con el acceso y la prevencion de
problemas de salud rural afectan a toda la comunidad sin excepcion y, como tal, sigue siendo
necesario proponer soluciones que sean adecuadamente flexibles, accesibles y adaptadas a la

diversidad de "perfiles” encontrados en la poblacion del area rural de Lima. Ademas, la
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implementacion de un Programa Integral de Salud Preventiva en zonas rurales no solo deberia
enfocarse en mejorar la infraestructura y equipamiento, sino también en el fortalecimiento de las
capacidades locales, la educacion en salud y la creacion de un sistema mas eficiente que reduzca
las demoras y promueva la equidad en el acceso.

Figura 1

Lienzo Dos Dimensiones

De la matriz de dos dimensiones, se muestra los resultados esperados a partir del problema
identificado.
A continuacién, en Tabla 2 se identifican los problemas clave que afectan la salud en las

zonas rurales y se presentan posibles soluciones, basadas en estudios y modelos relevantes:



Tabla 2

Problemas a resolver
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Problema

Descripcion

Resultado Esperado

Modelos / Estudios

Capacidades de
Gestion y Recursos
Humanos

Infraestructuray
Equipamiento
Deficiente

Falta de Programas de
Prevenciény
Educacion en Salud

Demoras en la
Atencion Médica

Sobrecarga del
Sistema de Salud

Percepcion
Comunitaria de la
Calidad de Atencion

Impacto Psicoldgico y
Social

Brechas Geogréficas y
de Acceso

Recursos Culturales y
Tradicionales

Solo el 14% de los establecimientos de salud de primer
nivel cuenta con capacidades de gestién adecuadas y
apenas el 29% tiene personal suficientemente
capacitado. Esto limita la implementacion de
programas de salud preventiva y la respuesta ante
emergencias.

Solo el 32% de los establecimientos cuenta con
infraestructura adecuada y apenas el 25% tiene el
equipamiento necesario, afectando la calidad de
atencion y la respuesta ante enfermedades prevenibles.

La ausencia de programas efectivos de prevencion
impide que la poblacién adopte comportamientos
saludables, lo que incrementa la incidencia de
enfermedades prevenibles.

El 49.3% de la poblacion percibe la demora en la
atencion como un problema principal, lo que genera
frustracion y desconfianza en el sistema de salud.

La falta de prevencion incrementa la demanda de
servicios curativos, afectando la capacidad de
respuesta de los centros de salud y elevando los costos
operativos.

La poblacion rural desconfia de los establecimientos
de salud debido a la falta de recursos y las demoras en
la atencion, lo que los lleva a recurrir a practicas no
convencionales.

La falta de acceso oportuno a la salud genera ansiedad,
frustracion 'y sensacion de abandono en las
comunidades rurales.

Las dificultades de transporte y comunicacion limitan
el acceso de las comunidades rurales a los servicios de
salud, aumentando la marginalizacion.

La falta de integracién entre la medicina tradicional y
los programas de salud oficiales reduce la efectividad
de las intervenciones en salud preventiva.

Mejora en la formacién y capacitacion del
personal de salud, fortaleciendo la gestion
y atencion en los establecimientos rurales.

Inversion en infraestructura y
equipamiento para mejorar la capacidad de
respuesta y la calidad del servicio de salud
en zonas rurales.

Implementacion  de  campafias  de
educacion en salud y promocion de
préacticas  preventivas para reducir
enfermedades evitables.

Optimizacidon de los procesos de atencion
médica, reduccidn de tiempos de espera y
mejora en la programacion de citas.

Reduccion de la sobrecarga mediante
estrategias de prevencion, mejorando la
sostenibilidad del sistema de salud.

Fortalecimiento de la confianza en el
sistema de salud a través de mejoras en la
atencién 'y comunicacion con la
comunidad.

Implementacion de estrategias de apoyo
psicosocial y campafias de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion.

Desarrollo de estrategias de telemedicina y
mejora en la infraestructura de transporte
y comunicacion en zonas rurales.

Incorporacion de un enfoque intercultural
en los programas de salud para mejorar la
aceptacion y participacion comunitaria.

La estrategia de salud digital del Sistema
Nacional de Salud (2021) establece como
oportunidad fundamental la experiencia y
colaboracién integral entre todos los actores
de SNS para compartir y analizar datos.

El estudio de Cota y Cabrera (2024), refiere
que el uso de las TIC es una alternativa
beneficiosa en las consultas médicas virtuales
que a su vez promueven la salud.

Segun Fundacion de Neurociencias (2020)
gracias a su modelo Vadimecum, los
habitantes de zonas rurales pueden cuidar su
bienestar y salud.

Rosero (2024) menciona que un software de
automatizacion de citas mejora la gestion,
productividad, experiencia y minimizas los
errores.

El estudio de Puertas et al., (2020) consideran
que la planeacion y gestion estratégica en los
sistemas de salud mejoran la calidad y
efectividad

Rodriguez et al., (2022) afirman que la salud
comunitaria permite comprender, explicar y
formular intervenciones que tengan un
impacto positivo en la misma.

La investigacién de Higuita David et al.,
(2022) considera adecuada la formacion
continua en la salud mental y emocional

La Universitat Oberta de Catalunya (2022)
afirma que el uso de la telemedicina mejora
los resultados clinicos y tiene beneficios tanto
para doctores como para pacientes

El estudio de Penagos y Arrivillaga (2021)
considera que promover un contexto
intercultural mejora la atencion en salud
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1.3. Sustento de la complejidad y relevancia del problema a resolver

La implementacion del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR)
puede generar impactos positivos significativos tanto en la economia local como en la calidad de
vida de las comunidades rurales de Pert. A continuacion, se profundiza en estos beneficios,
incorporando comparaciones con programas exitosos en otras regiones rurales y estudios de caso.

Impacto en la economia local

Reduccion de los Costos en Atencidn Curativa: Los programas de prevencién, como el
PISPR, pueden disminuir los gastos en tratamientos curativos. En areas rurales donde el acceso a
la salud es limitado y costoso, la prevencion de enfermedades reduce las visitas a centros de salud
y los costos asociados a hospitalizaciones, medicamentos y tratamiento de enfermedades
avanzadas. Un estudio del Banco Mundial mostré que, en paises de ingresos bajos, cada dolar
invertido en prevencién ahorra entre 2 y 3 ddlares en atencion curativa (Campana & Guevara,
2023).

Ejemplo de Caso: En Ruanda, la implementaciéon de un programa nacional de atencion
primaria en salud basado en prevencién redujo significativamente las tasas de mortalidad infantil
y mejoro la calidad de vida en &reas rurales (Parada, 2018). A través de la educacion sanitaria, el
pais logré una disminucion en la incidencia de enfermedades prevenibles, ahorrando al sistema de
salud costos sustanciales en tratamientos de largo plazo.

Fomento de la Productividad Econdmica: La salud preventiva mejora el bienestar fisico y
mental de los individuos, lo que permite una mayor participacion en actividades econémicas
locales. Al reducir la incidencia de enfermedades, las personas pueden trabajar de manera mas
constante, y las familias no enfrentan pérdidas econémicas relacionadas con gastos médicos o la

pérdida de dias laborales. Segin un estudio del World Health Organization (WHO), las
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intervenciones preventivas en salud tienen un retorno econémico positivo debido a que mejoran la
productividad de las personas y reducen el absentismo laboral.

Comparacion Internacional: En Meéxico, el programa Prospera (antes Ilamado
Oportunidades), que incluye un fuerte componente de salud preventiva, ha mostrado mejoras en la
capacidad de los trabajadores rurales para mantenerse activos, lo que impulsé el crecimiento de la
economia local (PROGESA, 2000). Los hogares beneficiados por el programa han visto un
aumento en los ingresos familiares y una reduccién en la pobreza extrema.

Generacion de Empleo y Capacitacion Local: EI PISPR también puede ser un motor para
la generacién de empleo, ya que requiere personal capacitado para la educacion en salud, la
implementacidn de programas preventivos y la atencion comunitaria (Organizacion panamericana
de la Salud, 2010). La formacion de promotores de salud y el fortalecimiento de los recursos
humanos locales, mejoraria las capacidades de las comunidades para gestionar su propio bienestar.
A largo plazo, esto puede derivar en una mayor autosuficiencia sanitaria y la creacién de empleos
relacionados con el cuidado de la salud.

Impacto en la Calidad de Vida

Mejora de la Esperanza de Vida y la Reduccién de Enfermedades Prevenibles: Un enfoque
en la prevencion puede reducir significativamente las tasas de enfermedades infecciosas y no
transmisibles. La educacion sobre higiene, alimentacion saludable, y practicas de prevencion,
como vacunaciones o programas de cribado, puede evitar la aparicion de enfermedades cronicas
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y la malnutricion, que afectan a muchas areas
rurales en Per( (Organizacion panamericana de la Salud, 2010).

Estudio de Caso: Ghana: En areas rurales de Ghana, un programa de salud comunitaria que

combinaba la prevencién y la educacion en salud logré disminuir en un 30% la prevalencia de



17

enfermedades transmitidas por el agua, como el coleray la disenteria, mejorando la calidad de vida
y la esperanza de vida de las comunidades rurales (Gonzales, 2024).

Empoderamiento de las Comunidades y Fomento de la Autonomia en Salud: La educacion
en salud tiene un efecto transformador en las comunidades. Cuando las personas adquieren
conocimientos sobre la prevencion de enfermedades, aprenden a tomar decisiones informadas
sobre su bienestar, lo que no solo mejora su salud personal, sino que también fortalece el tejido
social (Organizacion panamericana de la Salud, 2010). Programas como el PISPR tienen el
potencial de generar redes comunitarias que promuevan practicas saludables, lo que crea un efecto
multiplicador a nivel familiar y vecinal.

Comparacién Internacional: El programa Health Extension en Etiopia, que promueve la
prevencion de enfermedades a través de promotores de salud comunitarios, ha empoderado a las
comunidades rurales a adoptar practicas mas saludables. Gracias a la educacion sanitaria y la
promocion de habitos preventivos, el pais ha logrado reducir la mortalidad infantil y materna en
mas de un 50% en las Gltimas dos décadas (Annis & Ratcliffe, 2022).

Reduccion de la Desigualdad en Salud: La brecha entre las areas urbanas y rurales en
términos de acceso a servicios de salud se puede reducir significativamente con programas
preventivos. En muchas regiones rurales de Peru, la falta de acceso a servicios médicos de calidad
crea desigualdades profundas en la salud de la poblacion (ODS, 2025). El PISPR, al acercar
servicios preventivos a las comunidades, reduce esta disparidad y mejora la equidad en salud.

Beneficios a Largo Plazo

Sostenibilidad del Sistema de Salud: A largo plazo, un programa de salud preventiva no

solo mejora la calidad de vida de las comunidades, sino que también reduce la presién sobre los
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sistemas de salud locales, haciéndolos mas sostenibles y menos dependientes de intervenciones de
emergencia o de atencion especializada costosa.

Desarrollo Humano y Social: La mejora de la salud a través de la prevencion también tiene
un impacto positivo en otros aspectos del desarrollo humano, como la educacién y la participacion
civica. Las familias saludables estan en mejores condiciones de enviar a sus hijos a la escuela, lo
que contribuye al desarrollo socioeconémico a largo plazo.

ODS 3: Salud y bienestar: Al implementar el "Programa Integral de Salud Preventiva para
Zonas Rurales” (PISPR), se contribuye a garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades. Este programa aborda la carencia de programas de prevencion en salud
en los distritos rurales de Cieneguilla, Lurin, Pachacamac, San Bartolo, Punta Hermosa, Punta
Negra, y Santa Rosa, proporcionando educacion en salud, promocién de practicas saludables y
prevencion de enfermedades. La mejora en la prevencion y el autocuidado se traduce en una
reduccién de la incidencia de enfermedades prevenibles, una mejor calidad de vida y una mayor

sostenibilidad en el uso de los recursos sanitarios.
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Métrica Indicador Meta Linea Base Fuente de Datos
Especifico

Reduccionen  Tasa de Reducir latasade  Tasa inicial de Registros médicos y
la Incidencia incidencia de incidencia en un incidencia de encuestas de salud
de enfermedades 30% en el primer enfermedades comunitarias.
Enfermedades preveniblesenla afio de prevenibles en la
Prevenibles poblacién. implementacion. poblacién.
Mejora en el Nivel de Aumentar el nivel  Nivel inicial de Encuestas pre y post

Conocimiento
y Practicas de
Salud

Aumento en la
Cobertura de
Inmunizacion

Mejora en la
Salud Mental

Participacion
Comunitaria

en Programas
de Salud

conocimiento
sobre practicas
de salud
preventiva entre
la poblacion.

Porcentaje de
nifos y
adolescentes
vacunados segun
el calendario de
inmunizacién.

Tasa de
prevalencia de
condiciones de
salud mental no
tratadas.

NUmero de
personas que
participan en
talleres y
programas de
salud.

de conocimiento en

un 40% en el
primer afio de
implementacion.

Incrementar la
cobertura de
inmunizacion en
un 50% en el
primer afo de
implementacion.

Reducir la tasa de
prevalencia en un
25% en el primer
afio de
implementacion.

Lograr la
participacion del
60% de la
poblacién en los

programas de salud

en el primer afio.

conocimiento sobre
précticas de salud
preventiva.

Cobertura de
inmunizacién
inicial en la
poblacion.

Tasa inicial de
prevalencia de
condiciones de
salud mental no
tratadas.

Nivel inicial de
participacion
comunitaria en
programas de
salud.

implementacion,
registros de
participacién en
talleres.

Registros de
vacunacion de
centros de salud
locales.

Encuestas de salud
mental, registros
médicos.

Registros de
asistencia a talleres y
programas, encuestas
de satisfaccion.

ODS 9: Industria, innovacién e infraestructura: La implementacion de un Programa

Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales. Para la gestion de reservas y citas implica el uso

de tecnologia innovadora en el sector salud, lo cual promueve el desarrollo de infraestructuras

s6lidas y modernas para mejorar los servicios de atencién médica. EI programa estara disefiado

para abordar la falta de programas de prevencion en salud, este programa se centrard en la

educacion en salud y la promocidn de practicas saludables y la prevencion de enfermedades.
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En los proyectos digitales de salud rural, la identificacion y mitigacion de riesgos son
vitales para sostener y tener éxito en la intervencion.

En el entorno rural de Lima, se enfrentan dificultades especificas, como la falta de
tecnologia, dificultades culturales para adaptar nuevas herramientas y la dependencia de los
recursos humanos locales. Estas razones pueden afectar no solo la introduccion, sino también la
existencia de una plataforma tecnoldgica para la salud preventiva. Ademas, la variedad de perfiles
de usuarios y la variedad de conexiones deben manejarse con estrategias adaptadas para evitar
malas consecuencias. Por lo tanto, es importante identificar y categorizar los riesgos, basandose
en la probabilidad de ocurrencia y el impacto en el proyecto, e incluir medidas de mitigacion para
cada uno de ellos. A continuacidn, se presenta otra matriz de riesgos relacionada con el Programa
Integral de Salud Preventiva Rural (PISPR), tomando en consideracion factores tecnolégicos, asi
como las dimensiones humanas y operativas.

Tabla 4

Matriz de riesgos (probabilidad vs. impacto)

Riesgo Probabilidad Impacto Accion de mitigacion

Implementar mddulos offline, alianzas
Alta Critico  con operadores para mejorar cobertura, y
soporte técnico local.

Falla de conectividad
0 acceso a internet

Capacitacién a usuarios, involucramiento
Media Alto de lideres comunitarios, campafias de
sensibilizacién.

Baja adopcion por
parte de la comunidad

Desarrollo de tutoriales simples, soporte
Alta Moderado presencial, materiales en lenguaje
accesible y visual.

Brecha digital (bajo
dominio tecnoldgico)

Formacion continua, incentivos para
Media Alto promotores de salud, y creacién de una
red de soporte comunitario.

Rotacién o escasez de
personal local

Cumplimiento de la Ley de Proteccion de
Media Critico  Datos Personales, cifrado de informacion
y capacitacion ética.

Riesgos de privacidad
y seguridad de datos
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Sostenibilidad Diversificacion de fuentes de
financiera del Media Alto financiamiento, alianzas publico-privadas
proyecto y monitoreo de costos.

Integrar practicas tradicionales, adaptar
Baja Moderado contenidos culturales y trabajar con
referentes locales.

Resistencia cultural al
uso de tecnologia

Esta matriz permite observar directamente los riesgos mas urgentes relacionados con la
implementacidn y operacion de la plataforma, ayudando a la gestion a tomar decisiones proactivas
y administrar los recursos de manera rentable para reducir los riesgos donde sea posible. Con este
modelo, la capacidad de reaccionar ante eventos inesperados es mayor y la probabilidad de éxito
en el area rural de Lima del programa esta mejorando.

Proyectos de salud digital en LATAM:

PEGASI (Chile)

PEGASI es una empresa de inteligencia artificial basada en la coordinacion de la atencion,
enfocada en oncologia. Fue evaluada por el Centro Nacional de Sistemas de Informacion en Salud
Clinica (CENS), recibiendo el sello de calidad después de que su funcionalidad fuera validada en
escenarios clinicos reales y bajo altos estandares de seguridad. Esto demuestra que la introduccion
de soluciones tecnoldgicas es viable frente a la complejidad que presenta el sistema de salud en
América Latina (Centro Nacional en Sistemas de Informacién en Salud, 2020).

Ai Vital (Brasil)

Ai Vital es un sistema de seguimiento posoperatorio a través de WhatsApp que busca
complicaciones después de cirugias. Fue aplicado en areas rurales de Brasil y promovid una
disminucion en las readmisiones hospitalarias. Fue nhominado a uno de los Premios Fundacion
MAPFRE que reconoce su validacién empirica y su efecto en poblaciones vulnerables (Cadena

SER, 2025).
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SaludConectaMX (México)

Esta es una herramienta que permite el uso combinado de datos clinicos y sociales en el
seguimiento de nifios con cancer en entornos rurales de ingresos bajos y medios. Fue validada con
un piloto de 1.5 afios, que demostré una buena aceptacion entre los trabajadores de salud, pero
dificultades técnicas entre los cuidadores que tienen baja accesibilidad digital, lo que muestra que
la usabilidad es un aspecto que cuenta (Jennifer J. Schnur, Angélica Garcia-Martinez, Patrick Soga,
Karla Badillo-Urquiola, Alejandra J. Botello, Ana Calderon Raisbeck, Sugana Chawla, Josef
Ernst, William Gentry, Richard P. Johnson, Michael Kennel, Jesis Robles, Madison Wagner,
Elizabeth Medina, 2024).

Percepcion profesional en la perspectiva de Ecuador sobre evaluacion

La Fundacion ALDEA encuestd a mas de 4,500 profesionales de la salud en Ecuador para
evaluar su capacidad para adoptar soluciones de salud digital; el 70% report6 problemas de
capacitacion y conectividad, aunque el 80% considera que el despliegue digital deberia ser una
prioridad. Esto demuestra la retroalimentacion del personal (aunque hay una necesidad de
capacitacion) (Asociacion Lationamericana para el Desarrollo Alternativa, 2024).

Lecciones de implementacion parcial en Pera

Varios proyectos de telesalud iniciados por el gobierno peruano no tenian un plan definido
de monitoreo y evaluacion segln la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
lo que dificultaba medir el impacto de estas iniciativas. Este caso nos recuerda que el éxito no se
trata solo de implementar la tecnologia, sino también de un seguimiento exhaustivo (Henriquez-

Suarez et al., 2017).
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Capitulo I1. Analisis del mercado
2.1. Descripcion del mercado o industria

El sector salud es crucial para el bienestar global, destacAndose la importancia de la
prevencion, especialmente en areas rurales con acceso limitado a servicios médicos. EI mercado
de programas de salud preventiva abarca diversas iniciativas para educar y promover practicas
saludables, con el fin de prevenir enfermedades y reducir costos de tratamiento. La digitalizacion
ha transformado este campo, facilitando el acceso a servicios a través de plataformas digitales y
aplicaciones moviles, lo que permite una mayor accesibilidad, incluso en zonas remotas.

En areas rurales, la demanda de programas preventivos es alta debido a la falta de servicios
médicos y la creciente incidencia de enfermedades prevenibles. Las iniciativas preventivas, como
la educacion en salud, son claves para compensar la escasez de infraestructura sanitaria (El
Peruano, 2021). La tecnologia digital, como telemedicinay aplicaciones moviles, juega un rol vital
en conectar a las comunidades rurales con recursos educativos y médicos.

En este contexto, la creacion de una plataforma tecnoldgica que promueva préacticas de
prevencion saludables en zonas rurales tiene un potencial para mejorar la calidad de vida y reducir
las desigualdades en el acceso limitado a salud en estas zonas. Asimismo, para la implementacion
de esta plataforma, es esencial tener en cuenta el marco normativo y regulatorio que guia el
desarrollo de tecnologias en el &mbito de la salud en Perd. Entre las principales normativas se
encuentra la Ley 30421: Ley de Telesalud, que regula los servicios de salud a distancia y establece
las pautas para su ejecucion, ademas la Ley 29733 : Ley de Proteccidn de Datos Personales, que
asegura la privacidad y la seguridad de los datos sensibles de los pacientes. Otra norma
fundamental a considerar es la Norma Técnica de Salud en Telesalud la cual detalla los estandares

de calidad y las especificaciones que deben cumplir las plataformas de Telesalud.



24

De igual manera, la Ley Del Gobierno Digital que establece las bases para la digitalizacion
de los servicios publicos y la interoperabilidad entre plataformas tecnoldgicas y sistemas
gubernamentales, también es clave. Este decreto garantiza que las plataformas de salud puedan
integrarse de manera efectiva con los servicios publicos de salud, facilitando la colaboracion con
el gobierno y el acceso a los sistemas de salud publica, lo cual resulta fundamental para la
expansion de la plataforma en las zonas rurales y su conexién con la infraestructura de salud
publica existente.

Por otro lado, el Ministerio de la Produccion en el afio 2023 a través del programa
Prolnnovate ofrecia un fondo de hasta S/45,000.00 soles para micro, pequefias y medianas
empresas, que cuenten con un periodo de funcionamiento de 1 afio como minimo, de esta manera
el gobierno contribuye al crecimiento de las mipymes en el mercado, monto que en la actualidad
viene siendo actualizado. Asi mismo la Cooperacion Alemana (G1Z) realizo el programa Saluthon
durante el afio 2022, dando a los ganadores premios valorizados en equipos para la
implementacion de sus proyectos; estos concursos y fondos otorgados por diversas entidades no
se descartan en la realizacion de este proyecto, a los cuales se estima postular a un mediano o largo
plazo.

Ademas, el éxito de estos programas depende de la colaboracion entre sectores publico y
privado, que aportan recursos para su sostenibilidad. El Programa Integral de Salud Preventiva
para Zonas Rurales (PISPR) destaca por su enfoque hibrido de talleres presenciales y recursos
digitales, logrando una amplia difusion. La formacion de lideres comunitarios garantiza la
continuidad del programa, fomentando la prevencion y el autocuidado. Ademas, el uso de
tecnologias para la gestion y monitoreo del programa mejora su eficiencia y sostenibilidad a largo

plazo.
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La aplicabilidad de estas regulaciones es fundamental para el disefio y ejecucién del
Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR). En primer lugar, la Ley 30421
de Telesalud permite operar servicios médicos a distancia, lo cual habilita legalmente la
funcionalidad principal de la plataforma, que incluye consultas en linea y seguimiento remoto. En
segundo lugar, la Ley 29733 de Proteccion de Datos Personales implica que el desarrollo del
software debe integrar protocolos de seguridad, consentimiento informado y almacenamiento en
servidores seguros, garantizando la confianza del usuario. Asimismo, la Norma Técnica de Salud
en Telesalud establece requerimientos de calidad e interoperabilidad que condicionan el desarrollo
técnico del sistema, exigiendo estandares minimos para su validacion ante el MINSA. Finalmente,
el Decreto Supremo de Gobierno Digital respalda la interoperabilidad con sistemas del Estado,
facilitando la conexion con historias clinicas electronicas y bases de datos institucionales, lo cual
es vital para la escalabilidad y sostenibilidad del proyecto. Estas regulaciones no solo marcan los
limites legales, sino que funcionan como habilitadores estratégicos que permiten que la propuesta
no sea solo viable técnicamente, sino también legalmente factible e institucionalmente integrable.

Cada una de las normas de salud digital en Perud se traduce en acciones muy concretas y
humanas dentro del Producto Minimo Viable (PMV) de una plataforma de salud preventiva rural.
La siguiente tabla refleja como, en la practica cotidiana del usuario, estas leyes “viven” en la
interfaz y la experiencia. El tono es directo y humanizado para facilitar la comprension y reflejar

cercania.
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Tabla b

Normativas en una acciéon concreta del PMV

Norma/Regulacion Accion concreta y humanizada en el PMV

Cuando una madre rural reserva una consulta virtual, la
plataforma le muestra de inmediato un mensaje sencillo tipo:
Ley 30421: Ley de Telesalud “Esta consulta cumple con la ley peruana de telesalud; tu
atencidn seréa registrada y protegida como en cualquier
hospital fisico”.

Antes de crear su cuenta, el usuario ve (no un texto legal

Ley 29733: Ley de complejo) sino una caja clara y breve que dice: “Tus datos
Proteccién de Datos estaran protegidos, solo seran usados por personal de salud
Personales certificado. Marca aqui si aceptas y quieres leer detalles”. Solo

después de marcar, puede continuar.

Al acceder a materiales educativos o a una consulta, se
asegura que el usuario visualice una insignia (“Validado por
MINSA”) y se le explica: “Estos contenidos y servicios
cumplen los requisitos de calidad exigidos por el Ministerio de
Salud; puedes confiar en la informacioén aqui mostrada”.

Norma Técnica de Salud en
Telesalud

Si una madre quiere compartir los datos de su hijo con el
centro de salud més cercano, la plataforma ofrece un botén:
Ley del Gobierno Digital “;Deseas que tu informacion se conecte automaticamente con
el centro de salud publico de tu zona? Si aceptas, nosotros nos
encargamos de que el doctor de la posta esté informado”.

Cada norma se convierte en una experiencia palpable: la persona rural tiene control,
claridad y confianza, no solo por cumplir una ley abstracta, sino porque dichas exigencias se
transforman en gestos de cuidado, respeto e inclusion en cada paso de su interaccion diaria.

Deficiencias en programas de salud preventiva actuales:

1. Acceso Limitado en zonas rurales:

Deficiencia: Muchas iniciativas de salud preventiva no llegan adecuadamente a las zonas
rurales debido a la falta de infraestructura y personal médico. La distancia a centros de salud y la

escasez de recursos limitan la accesibilidad.
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Solucidn propuesta: La implementacion de plataformas digitales y aplicaciones mdviles
permite superar estas barreras geograficas. Los residentes rurales pueden acceder a informacion
educativay servicios preventivos a traves de internet, reduciendo la dependencia de infraestructura
fisica.

2. Escasez de informacion educativa:

Deficiencia: En areas rurales, la falta de programas educativos sobre salud preventiva
impide que la poblacién adquiera conocimientos necesarios para adoptar practicas saludables.

Solucién Propuesta: EI PISPR utiliza recursos digitales para distribuir contenido educativo
de manera amplia. Las aplicaciones mdviles y plataformas web pueden ofrecer informacion en
diversos formatos (videos, textos, infografias) adaptada a las necesidades y niveles de comprensién
de la poblacién.

3. Comunicacion ineficiente entre profesionales y pacientes:

Deficiencia: La interaccion limitada entre profesionales de la salud y los pacientes en zonas
rurales puede llevar a una falta de seguimiento y orientacién personalizada.

Solucién Propuesta: Los servicios de telemedicina y la comunicacion en linea facilitan
consultas virtuales y seguimiento continuo, mejorando la interaccion y el apoyo profesional,
incluso a distancia.

4. Sostenibilidad y recursos limitados:

Deficiencia: La implementacion de programas de salud preventiva a menudo enfrenta
desafios de financiacion y sostenibilidad, especialmente en zonas con recursos limitados.

Solucién Propuesta: La digitalizacion y el uso de tecnologias permiten una gestion mas
eficiente y menos costosa del programa. La capacidad de monitorear y analizar datos en tiempo

real reduce los costos operativos y facilita una planificacién mas efectiva.
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5. Falta de personal capacitado:

Deficiencia: La escasez de profesionales de salud capacitados en areas rurales limita la
capacidad de ofrecer programas preventivos efectivos.

Solucidn Propuesta: EI PISPR capacita a lideres comunitarios como promotores de salud,
quienes pueden actuar como intermediarios entre la poblacion y los recursos digitales. Esto no solo
amplia el alcance del programa, sino que también fortalece la red de apoyo local.

Adopcion tecnoldgica y mejora de la accesibilidad y efectividad
1. Mejora en la accesibilidad:

Plataformas digitales: Las aplicaciones moviles y plataformas web permiten a los
residentes rurales acceder a informacion y servicios sin tener que viajar grandes distancias. Esto
democratiza el acceso a la educacion en salud y recursos preventivos.

Telemedicina: La telemedicina elimina las barreras de distancia y permite consultas con
especialistas que podrian no estar disponibles localmente. Esto facilita el acceso a asesoramiento
y seguimiento profesional.

2. Aumento en la efectividad:

Educacion personalizada: Las plataformas digitales pueden adaptar la informacion a las
necesidades especificas de la poblacion, utilizando algoritmos y analisis de datos para ofrecer
contenido relevante y personalizado.

Monitoreo y evaluacion: La recopilacion y analisis de datos permiten ajustar las estrategias
de intervencion en tiempo real. La efectividad del programa se puede evaluar continuamente, lo

gue permite una mejora constante y la adaptacion a nuevas necesidades.
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3. Sostenibilidad a largo plazo:

Eficiencia Operativa: La digitalizacion reduce la necesidad de recursos fisicos y personales
para la implementacion y gestion del programa. Esto no solo reduce costos, sino que también
permite una expansion mas rapida y eficiente (Bitness, 2024).

Colaboracién publico-privada: MINSA convoca anualmente proyectos de telemedicina
rural con financiamiento hasta S/200,000 por iniciativa. Los requisitos incluyen: uso de tecnologia
adaptada a zonas de baja conectividad, capacitacion de personal local, y sostenibilidad financiera
demostrada (ConsultorSalud, 2025). EI PISPR cumple estos criterios mediante su funcionalidad
offline, programa de promotores comunitarios y modelo de suscripcion validado.

La adopcion de tecnologias digitales en el Programa Integral de Salud Preventiva para
Zonas Rurales (PISPR) aborda eficazmente las deficiencias de los programas actuales. Al superar
barreras geograficas, mejorar la comunicacion y educacién, y permitir una gestién mas eficiente,
la solucion propuesta no solo mejora la accesibilidad y efectividad de los servicios de salud
preventiva, sino que también asegura una sostenibilidad y un impacto duradero en las comunidades
rurales. La combinacion de talleres presenciales con recursos digitales y la capacitacion de lideres
comunitarios como promotores de salud garantiza que el programa llegue de manera efectiva a la
poblacién objetivo, fomentando una cultura de prevencion y autocuidado.

En el panorama de las plataformas tecnolégicas para 2025, Chumpitaz (2024) indica que,
se esta produciendo una transformacion hacia experiencias mas personalizadas, interactivas y
éticas. La inteligencia artificial (1A) sigue siendo crucial en la generacion de contenido masivo y
adaptado a los usuarios, mientras que redes sociales como TikTok y YouTube mantienen su
liderazgo en términos de retencion de audiencia y nimero de seguidores. La comunicacion digital

se orienta hacia formatos breves y entretenidos, priorizando la autenticidad y empatia para
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construir confianza con los usuarios. Asimismo, aspectos como la ciberseguridad y la proteccion
de datos emergen como prioridades fundamentales para las empresas; cualquier violacion puede
tener un impacto considerable en su reputacion e indicadores econdmicos. En este contexto, es
vital que las plataformas tecnoldgicas evolucionen para ofrecer experiencias inmersivas
responsables, aprovechando tendencias emergentes tales como el contenido generado por IA o
videos podcasting con el fin de conectar con audiencias cada vez mas exigentes e informadas sobre
su huella digital.

El empleo de plataformas tecnoldgicas para crear camparias efectivas en comunicacion de
salud es esencial para fomentar estilos de vida saludables y prevenir enfermedades. Alvarez (2023)
revela que estas herramientas facilitan una comunicacion eficiente al utilizar las nuevas
tecnologias, influyendo asi en las decisiones tanto individuales como comunitarias. No obstante,
se observd que los estudiantes de medicina no poseen suficientes conocimientos sobre modelos
comunicativos ni su aplicacién con tecnologia, lo cual restringe la eficacia de las iniciativas
sanitarias. La investigacion subraya la necesidad de elaborar estrategias comunicativas en el
ambito sanitario que incorporen tecnologias modernas, con el fin de mejorar la preparacion
profesional futura y capacitar a funcionarios del sector salud para comunicar eficazmente y
promover cambios positivos en el bienestar general de la poblacion.

Seleccion del segmento de mercado

Para la implementacion y mejora continua de la plataforma digital orientada a la salud
preventiva en las zonas rurales de Lima, es fundamental identificar claramente el segmento de
mercado al cual nos dirigimos. Este enfoque facilitard maximizar el alcance, relevancia y

efectividad de nuestras estrategias de desarrollo y marketing.
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Definicidn del segmento
El grupo objetivo esta conformado por individuos entre 18 y 55 afios, pertenecientes a los
niveles socioeconémicos C, D y E, que viven en areas rurales del departamento de Lima. Este
grupo presenta caracteristicas y necesidades particulares que deben ser consideradas para
garantizar el éxito de la plataforma.
Segmentacion demografica
e Edad: Entre 18 y 55 afios. Este rango incluye tanto adultos jovenes como personas de
mediana edad que generalmente son responsables del cuidado de su salud y la de sus
familias.
e Género: Tanto hombres como mujeres. Ambos géneros poseen necesidades especificas en
términos de salud que deben ser abordadas por la plataforma.
e Ubicacion Geogréafica: Zonas rurales del departamento de Lima. Estas regiones se
caracterizan por tener un acceso limitado a servicios sanitarios y recursos educativos.
Segmentacion socioeconémica
Nivel Socioeconémico (NSE): C, D y E. Estos niveles representan a una poblacion con
ingresos modestos que podria beneficiarse considerablemente de una plataforma accesible y
asequible para la salud preventiva.
Ocupacion: Principalmente trabajadores en agricultura, ganaderia, pequefias empresas
locales 0 empleos informales. La plataforma debe considerar las limitaciones temporales y los
recursos disponibles para este grupo.

Segmentacion Psicogréafica
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Actitudes hacia la Salud: Aungue se valora la salud, el acceso restringido a informacién
confiable y servicios médicos puede resultar en précticas preventivas inadecuadas. EXxiste
disposicién a adoptar habitos saludables si se les ofrece informacién clara y accesible.

Estilo de Vida: Marcado por largas jornadas laborales con escaso acceso a servicios
tradicionales de salud. La plataforma debe brindar soluciones convenientes adaptadas a sus rutinas
diarias.

Comportamiento digital: Poco acceso a tecnologia moderna, pero con un creciente uso de
dispositivos moviles basicos. Segun los datos del INEI (2024) el 90.7% de la poblacion entre 6
afios a mas de edad usa internet a diario. Asimismo, el 91.3, de la poblacién accede mediante un
dispositivo movil y el 95.3 % de las familias tiene algin miembro con teléfono movil.

Valores: Enfoque en la familia y comunidad. La plataforma deberia promover el
involucramiento comunitario, asi como el cuidado saludable familiar.

Necesidades especificas

e Acceso a Informacion Confiable: Se requiere contar con fuentes accesibles y
comprensibles sobre salud, adecuadas al nivel educativo y contexto cultural del usuario.

e Servicios de Telemedicina Asequibles: Hay demanda por consultas médicas remotas que
sean econdémicamente viables y faciles de acceder.

e Herramientas para Autogestion Sanitaria: Interés por herramientas que faciliten el
seguimiento personal sobre su salud, asi como prevencion enfermedades.

e Conectividad Limitada: La funcionalidad del servicio debe mantenerse incluso en &reas
con baja conectividad a Internet.

Estrategias Adaptativas: Para satisfacer las necesidades especificas identificadas en este

segmento, se deben implementar las siguientes estrategias:



33

e Disefio Intuitivo: La interfaz debe ser sencilla e intuitiva, acompafiada por instrucciones
claras e ilustraciones visuales.

e Contenido Accesible: Los recursos educativos tienen que estar disponibles en formatos
accesibles (como videos cortos e infografias) utilizando un lenguaje simple, ademas
traducidos a idiomas locales.

e Funcionalidad Offline: La aplicacion movil deberia permitir acceder a informacion
esencial sin requerir conexion constante a Internet.

e Colaboracion Comunitaria: Incluir lideres comunitarios y promotores sanitarios en las
actividades promocionales, asi como capacitacion acerca del uso efectivo de la plataforma.

e Precios Asequibles: Ofrecer servicios telemédicos econdmicos mediante opciones flexibles
COMO SusCripciones 0 pago por uso.

Al comprender and atender las particularidades del mercado objetivo, esta plataforma
digital enfocada en salud preventiva tiene el potencial para impactar significativamente el bienestar
general dentro las comunidades rurales limefas, mitigando desigualdades en el acceso sanitario
mientras se fomenta un estilo vida mas saludable.

Microhistoria PMV
a) Microhistoria 1: Juana, madre de familia agricultora

Juana tiene 38 afos y vive en Cieneguilla. Su familia cultiva hortalizas y ella dedica gran
parte del dia al campo, lo que hace dificil que asista a los talleres de salud organizados en el puesto
médico local. Hace un afio, su hija menor tuvo una fuerte deshidratacion porque Juana no identificd
a tiempo los sintomas de una infeccion estomacal. El principal obstaculo de Juana es la falta de
informacion preventiva clara y accesible. Cuando llega al centro de salud, la atencidn suele estar

saturada y se limita a emergencias.
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Con la plataforma del PMV, Juana accede desde su celular a infografias sencillas sobre
higiene y manejo de alimentos. Ademas, recibe alertas semanales que le recuerdan practicas
basicas de prevencién como hervir el agua o revisar la fecha de caducidad de los insumos en la
feria. Ahora, ella comenta que puede aplicar la informacion en casa y siente mas seguridad al
cuidar la salud de su familia.

b) Microhistoria 2: Don Manuel, adulto mayor

Manuel tiene 72 afios y vive en San Bartolo. Padece hipertensién y su médico le recomendd
controles periodicos, pero por la distancia y el costo del transporte no acude al centro de salud mas
de dos veces al afio. Su mayor problema es la falta de recordatorios para tomar su medicacion y la
dificultad de trasladarse.

Con el PMV, su nieto lo registrd en la aplicacion y programd las horas en las que debe
tomar la pastilla. Manuel recibe recordatorios por WhatsApp, que le son faciles de leer y escuchar
gracias a los mensajes de voz automaticos. Ademas, cuando siente mareos, puede enviar una
consulta asincronica y recibir orientacién de un profesional en pocas horas. Esto le ha dado
tranquilidad, porque ahora no depende Unicamente de un viaje largo y costoso para recibir
seguimiento basico.
¢) Micronhistoria 3: Rosa, joven estudiante

Rosa tiene 17 afios y vive en Pachacamac. Suefia con postular a un instituto, pero sus padres
no le dan mucha importancia a la alimentacion o higiene personal, lo que ha ocasionado que en
casa haya episodios frecuentes de infecciones intestinales. Rosa quiere aprender y aplicar habitos
saludables, pero no encuentra materiales adaptados a su edad.

Al registrarse en el PMV, Rosa accedid a videos cortos y dindmicos sobre prevencion de

enfermedades transmitidas por alimentos, nutricion y autocuidado. Lo que mas le gusta es que
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puede compartir los contenidos con sus amigas por redes sociales. Gracias a esto, ha comenzado a
liderar pequerias charlas en su colegio, motivando a otros jovenes a cuidar su salud. El obstaculo
de la falta de informacion adecuada a su generacion ahora se ha transformado en una oportunidad
para influir en su comunidad.

d) Microhistoria 4: Pedro, transportista rural

Pedro tiene 45 afios y conduce un mototaxi en Punta Hermosa. Pasa mas de 10 horas en la
carretera y suele alimentarse en puestos informales, lo que le ha causado episodios recurrentes de
gastritis y diarrea. Su principal obstaculo es que no tiene tiempo para asistir a talleres de salud ni
para ir al centro médico salvo en casos graves.

El PMV lo ayuda enviandole tips rapidos y practicos que puede revisar entre viajes: como
identificar alimentos en mal estado, qué hacer en caso de malestar y qué medidas tomar para
prevenir intoxicaciones. Ademas, el sistema le envia un reporte semanal con recomendaciones
personalizadas. Pedro comenta que ahora se siente mas consciente de lo que come y ha reducido
sus episodios de malestar, lo que le permite trabajar sin tantas interrupciones.

Investigacion cuantitativa

El universo de estudio para el PMV del PISPR incluye a los residentes de entre 18 y 55
afios pertenecientes a los niveles socioecondmicos C, D y E, que residen en areas rurales del
departamento de Lima, Perd.

Mercado potencial

Teniendo en cuenta la segmentacion del mercado, se tiene en consideracion datos de la

Compafiia Peruana de Estudios de mercados y opinién Pablica SAC (2023), con los datos del

altimo censo del 2017 del INEI.



Tabla 6

Base histérica
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Poblacion de 18 a

[0)
., ., & ., % Poblaciéon % Poblacion 55 afios de NSE
. Poblacion Poblacion Poblacion - .
Afo , . 18 - 55 afios en Lima C,DyEdela
Peru Lima NSEC,Dy .
E en Lima Zona Rural zona rural de
Lima

2019 32,495,500.00 11,591,400.00 74.30% 57.56% 1.50% 74,357.00
2020 32,820,500.00 11,707,330.00 74.80% 56.99% 1.48% 73,862.00
2021 33,053,300.00 11,917,100.00 75.60% 55.99% 1.47% 74,153.00
2022 33,396,600.00 12,053,100.00 78.80% 56.80% 1.47% 79,303.00
2023 33,725,800.00 12,178,400.00 77.10% 56.38% 1.45% 76,766.00
2024 34,038,500.00 12,302,800.00 77.10% 56.80% 1.46% 78,667.00

Seleccion del tipo de muestreo

Dado el acceso limitado y las complejidades logisticas para alcanzar a toda la poblacion

objetivo en las zonas rurales de Lima, se ha decidido implementar un muestreo no probabilistico.

Este método permite seleccionar estratégicamente a los participantes que puedan ofrecer

retroalimentacion significativa sobre la usabilidad y pertinencia del PMV.

La muestra para las evaluaciones del PMV incluira usuarios que representen los siguientes

segmentos:

N.Z%.p.(1-p)

n=N+ZZ.p.(1—p)

N = representa el tamafio de la poblacion (70,222 en este caso).

Z = corresponde al valor critico de la distribucion normal estandar para el nivel de

confianza deseado (aproximadamente 1.96 para un nivel de confianza del 95%).
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p = es la proporcion estimada de la poblacidn que posee la caracteristica bajo investigacion.

Para un margen de error del 5%, se puede utilizar 0.05 como una estimacion conservadora para

maximizar el tamafio de la muestra. Dando una muestra de 383 individuos.

Tabla 7

Ficha Técnica de la Encuesta

Ficha Técnica de la Encuesta (BRIEF)

Titulo de la Encuesta
Fecha de Inicio:

Fecha de Finalizacion:

Responsable del Proyecto:

Obijetivo de la Encuesta:

Poblacién Objetivo:

Tipo de Encuesta:
Muestra:

Duracion Estimada:

Instrumento de
Recoleccion de Datos:

Formato de la Encuesta:

Idioma(s) de la Encuesta:

Plan de analisis de datos-
Software

Formato del informe final:

Consentimiento
informado:
Confidencialidad y

privacidad

Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR)
07/08/2024
09/08/2024

Grupo 3

Identificar y segmentar el mercado objetivo para el lanzamiento del

Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR)

Consumidores potenciales de bebidas funcionales a base de agua de
coco en Lima, Peru.

Entrevista estructurada.
450 personas
15 minutos
Cuestionario estructurado.
Presencial
Espariol.
SPSS
Presentacion y documento escrito.

Si

Encuesta andnima




Disefo de instrumento.
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El disefio del instrumento responde al alcance de los objetivos, ademas tiene en cuenta los

indicadores de las dimensiones conceptualizadas en las teorias relacionadas al tema.

Tabla 8

Disefio del instrumento

Bienvenida al cuestionario

iHola y bienvenido/a! Nos alegra contar con tu participacion en esta encuesta, donde
buscamos conocer mas sobre tus experiencias y perspectivas en relacion con el uso de
plataformas tecnoldgicas para promover practicas saludables en zonas rurales. Tu
contribucion sera clave para este estudio, que tiene como objetivo comprender mejor los
habitos y preferencias de la poblacién rural en cuanto al acceso a informacion de salud y
servicios preventivos a traves de tecnologias digitales.

Queremos que te sientas comodo/a y libre para compartir tus pensamientos y
experiencias. Tu participacion es esencial para el éxito de este proyecto y sera de gran
valor para nosotros. jGracias por tu tiempo!

Parte 1: Tecnologia

1. ¢Con qué frecuencia accedes a Internet?
Siempre
A menudo

Ocasionalmente

Rara vez
Nunca

2. ¢Qué dispositivo prefiere utilizar para gestionar sus citas online?




Smartphone

Computadora portatil
Tablet

Computadora de escritorio

3. ¢Con qué frecuencia utiliza plataformas digitales (apps o sitios web) para

buscar informacion sobre salud?

Siempre

A menudo
Ocasionalmente
Rara vez

Nunca

Parte 2: Salud

4. ;Consideras que la salud preventiva es importante para ti y tu comunidad?
Si
No
5. ¢Como calificarias el acceso a servicios de salud en tu zona?
Muy mal
Mal
Regular

Bien

Muy bien
6. ¢Consideras necesario que se brinde informacion o servicios de salud?

Si
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No
7. Teniendo en cuenta la nueva tecnologia y la importancia de la salud ¢ Estarias
interesado en tener una plataforma tecnoldgica que te permita acceder a informacion y
servicios de salud preventiva en tu zona rural?
Si
No

Chat en vivo
8. ¢Qué funcionalidad esperarias que tenga esta plataforma?

Acceso a informacion sobre enfermedades comunes
Recursos educativos sobre prevencion
Servicios de consulta en linea con profesionales de salud
Recordatorios de citas médicas
9. ¢Con que frecuencia estaria dispuesto(a) a utilizar la plataforma?
Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Rara vez
10. ¢ Cual seria un precio razonable para un mes de uso de la plataforma de
manera diaria?
Menos de S/1.00

Entre S/1.00 y S/1.50

Entre S/1.50 y S/2.00

Mas de S/2.00
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11. ;Qué funciones le gustaria que tuviera la plataforma para hacer mas sencilla
la experiencia de agendar citas?
Recordatorios automaticos de las citas
Pagos seguros dentro de la app
Opcion de consultar perfiles detallados de los especialistas
Chat de soporte o consulta
Facilidad para cambiar o cancelar citas
12. ;Qué aspecto le preocuparia mas al utilizar una plataforma digital para
agendar citas?
Seguridad y privacidad de los datos
Calidad de la informacion disponible
Facilidad de uso de la plataforma
Costo de los servicios
Ninguna preocupacién en particular
13. ¢{Qué le animaria a empezar a usar una plataforma de este tipo?
Necesidad de mejorar mi salud
Recomendacién de amigos o familiares
Ofertas o descuentos en servicios

Publicidad en redes sociales o medios digitales
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Procesamiento de datos

Tabla 9

¢ Con qué frecuencia accedes a Internet?

1. ¢ Con qué frecuencia accedes a Internet?

Respuesta Frecuencia % fi
Siempre 135 35.25%
A menudo 176 45.95%
Ocasionalmente 54 14.10%
Rara vez 12 3.13%
Nunca 6 1.57%
Total 383 100.00%
Figura 2

¢ Con qué frecuencia accedes a Internet?

1. ¢ Con qué frecuencia accedes a Internet?

50.00% 45.95%
45.00%
40.00% 35.25%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

14.10%
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Tabla 10

¢ Que dispositivo prefiere utilizar para gestionar sus citas online?

2. ¢ Qué dispositivo prefiere utilizar para gestionar
sus citas online?

Respuesta Frecuencia % fi
Smartphone 219 58.09%
Computadora portatil 98 25.99%
Tablet 14 3.71%
Computadora de 46 12.20%
escritorio
Total 377 100.00%
Figura 3

¢ Que dispositivo prefiere utilizar para gestionar sus citas online?

2. ¢ Qué dispositivo prefiere utilizar para gestionar sus
citas online?

70.00%

58.09%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

25.99%

20.00% 12.20%

10.00% 3.71%
]

Smartphone Computadora Tablet Computadora de
portatil escritorio

0.00%
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Tabla 11
¢ Con qué frecuencia utiliza plataformas digitales (apps o sitios web) para buscar informacion

sobre salud?

3. ¢Con qué frecuencia utiliza plataformas
digitales (apps o sitios web) para buscar
informacion sobre salud?

Respuesta Frecuencia % fi
Siempre 14 3.71%
A menudo 84 22.28%
Ocasionalmente 224 59.42%
Rara vez 45 11.94%
Nunca 10 2.65%
Total 377 100.00%
Figura 4

¢ Con qué frecuencia utiliza plataformas digitales (apps o sitios web) para buscar informacion

sobre salud?

3. ¢ Con que frecuencia utiliza plataformas digitales (apps o
sitios web) para buscar informacién sobre salud?

70.00%

59.42%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

22.28%

20.00%
11.94%

10.00% 3.71%

2.65%
[ ] [
0.00%

Siempre A menudo Ocasionalmente Rara vez Nunca
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Tabla 12

¢ Consideras que la salud preventiva es importante para ti y tu comunidad?

4. ¢ Consideras que la salud preventiva es
importante para ti y tu comunidad?

Respuesta Frecuencia % fi
Si 289 78.75%
No 78 21.25%
Total 367 100.00%
Figura 5

¢Consideras que la salud preventiva es importante para ti y tu comunidad?

4. ¢ Consideras que la salud preventiva es importante
parati y tu comunidad?

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
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20.00%
10.00%
0.00%

78.75%

21.25%

No



Tabla 13

¢, Como calificarias el acceso a servicios de salud en tu zona?

5. ¢Como calificarias el acceso a servicios de salud

en tu zona?
Respuesta Frecuencia % fi

Muy mal 68 23.53%

Mal 98 33.91%

Regular 84 29.07%

Bien 25 8.65%

Muy bien 14 4.84%
Total 289 100.00%

Figura 6

¢ Cémo calificarias el acceso a servicios de salud en tu zona?

5. ¢Como calificarias el acceso a servicios de salud en

tu zona?
40.00%
35.00% 33.91%
30.00% 29.07%

25.00% 23.53%

20.00%
15.00%
10.00% 8.65%
4.84%
0.00%

Muy mal Regular Bien Muy bien
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Tabla 14

¢ Consideras necesario que se brinde informacion o servicios de salud?

6. ¢ Consideras necesario que se brinde
informacién o servicios de salud?

Respuesta Frecuencia % fi
Si 285 98.62%
No 4 1.38%
Total 289 100.00%
Figura7

¢ Consideras necesario que se brinde informacion o servicios de salud?

6. ¢ Consideras necesario que se brinde
informacion o servicios de salud?

120.00%

98.62%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
1.38%

0.00%

No
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Tabla 15
Teniendo en cuenta la nueva tecnologia y la importancia de la salud ¢ Estarias interesado en tener
unaplataforma tecnoldgica que te permita acceder a informacion y servicios de salud preventiva

en tu zona rural?

7. Teniendo en cuenta la nueva tecnologia y la
importancia de la salud ¢ Estarias interesado en
tener una plataforma tecnoldgica que te permita
acceder a informacion y servicios de salud
preventiva en tu zona rural?

Respuesta Frecuencia % fi
Si 279 97.89%
No 6 2.11%
Total 285 100.00%
Figura 8

Teniendo en cuenta la nueva tecnologia y la importancia de la salud ¢ Estarias interesado en tener
una plataforma tecnolégica que te permita acceder a informacion y servicios de salud preventiva

en tu zona rural?

7. Estarias interesado en tener una plataforma
tecnoldgica que te permita acceder a informacion y
servicios de salud preventiva en tu zona rural?

120.00%

97.89%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
2.11%

0.00%
Si No



Tabla 16

¢ Que funcionalidad esperarias que tenga esta plataforma?

8. ¢ Qué funcionalidad esperarias que tenga esta
plataforma?

Respuesta Frecuencia % fi
Acceso a informacion
sobre enfermedades 85 30.47%
comunes
Recursos educativos 47 16.85%

sobre prevencion

Servicios de consulta en

linea con profesionales de 58 20.79%
salud
Recordatgrl_os de citas 89 31.90%
médicas
Total 279 100.00%
Figura9

¢ Qué funcionalidad esperarias que tenga esta plataforma?

8. ¢ Qué funcionalidad esperarias que tenga esta
plataforma?

35.00% 30.47% 31.90%

30.00%
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10.00%

5.00%

0.00%

Acceso a Recursos Servicios de Recordatorios de
informacion sobre educativos sobre consulta en linea  citas médicas
enfermedades prevencion con profesionales

comunes de salud
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Tabla 17

¢ Con qué frecuencia estaria dispuesto(a) a utilizar la plataforma?

9. ¢Con qué frecuencia estaria dispuesto(a) a
utilizar la plataforma?

Respuesta Frecuencia % fi
Diariamente 104 37.28%
Semanalmente 118 42.29%
Mensualmente 43 15.41%
Rara vez 14 5.02%
Total 279 100.00%
Figura 10

¢,Con qué frecuencia estaria dispuesto(a) a utilizar la plataforma?

9. ¢ Con qué frecuencia estaria dispuesto(a) a
utilizar la plataforma?
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Tabla 18

¢, Cudl seria un precio razonable para un mes de uso de la plataforma de manera diaria?

10. ¢Cual seria un precio razonable para un dia
de uso de la plataforma de manera diaria?

Respuesta Frecuencia % fi
Menos de S/1.00 103 36.92%
Entre S/1.00 y S/1.50 123 44.09%
Entre S/1.50 y S/2.00 41 14.70%
Més de S/2.00 12 4.30%
Total 279 100.00%
Figura 11

¢, Cudl seria un precio razonable para un mes de uso de la plataforma de manera diaria?

10. ¢Cual seria un precio razonable para un dia de uso
de la plataforma de manera diaria?

50.00%
45.00%
40.00% 36.92%

4.30%

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% I
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Tabla 19
¢ Que funciones le gustaria que tuviera la plataforma para hacer mas sencilla la experiencia de

agendar citas?

11. ¢ Que funciones le gustaria que tuviera la
plataforma para hacer mas sencilla la experiencia
de agendar citas?

Respuesta Frecuencia % fi
Recordatorios 139 49.82%
automaticos de las citas
Pagos seguros dentro 14 5.02%
de la app
Opcidn de consultar
perfiles detallados de 55 19.71%
los especialistas
Chat de soporte 0 o5 8.96%
consulta
Facilidad para c_amblar 46 16.49%
0 cancelar citas
Total 279 100.00%

Figura 12
¢ Qué funciones le gustaria que tuviera la plataforma para hacer mas sencilla la experiencia de

agendar citas?

11. ¢ Qué funciones le gustaria que tuviera la plataforma
para hacer mas sencilla la experiencia de agendar citas?

0,
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50.00%
40.00%
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0.00% — ]
Recordatorios Pagos seguros ~ Opciénde  Chat de soporte Facilidad para
automaticos de dentro de laapp  consultar 0 consulta cambiar o
las citas perfiles cancelar citas

detallados de
los especialistas



Tabla 20

¢ Qué aspecto le preocuparia mas al utilizar una plataforma digital para agendar citas?

12. ¢ Qué aspecto le preocuparia mas al utilizar
una plataforma digital para agendar citas?

Respuesta Frecuencia % fi
Seguridad y privacidad 85 30.47%
de los datos
Calidad de la 34 12.19%

informacion disponible
Facilidad de uso de la

73 26.16%
plataforma
Costo de los servicios 73 26.16%
Ninguna preocupacion 14 5.02%
en particular
Total 279 100.00%

Figura 13
¢ Qué aspecto le preocuparia mas al utilizar una plataforma digital para agendar citas?

12. ¢ Qué aspecto le preocuparia mas al utilizar una
plataforma digital para agendar citas?
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Tabla 21

¢ Qué le animaria a empezar a usar una plataforma de este tipo?

13. ¢ Qué le animaria a empezar a usar una
plataforma de este tipo?

Respuesta Frecuencia % fi
Nece5|da}d de mejorar 145 51.97%
mi salud
Re_comendac[op de 34 12.19%
amigos o familiares
Ofertas o de_sc_:uentos en 89 31.90%
servicios
Publicidad en redes
sociales o medios 11 3.94%
digitales
Total 279 100.00%
Figura 14

¢ Qué le animaria a empezar a usar una plataforma de este tipo?

13. ¢ Qué le animaria a empezar a usar una plataforma
de este tipo?

60.00%

51.97%
50.00%
0,
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0,
20.00% 12.19%
[ ]
0.00%
Necesidad de Recomendacion Ofertas o Publicidad en
mejorar mi salud de amigos o descuentos en redes sociales o

familiares servicios medios digitales
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Mercado disponible

Rurales (PISPR), se debe seguir un proceso de proyeccion de datos. Este proceso implica recopilar
datos historicos sobre la poblacién rural de Lima entre 18 y 55 afios de NSE C, D y E, y luego
aplicar diferentes tipos de proyecciones (lineal, exponencial, logaritmica y polindmica) utilizando
herramientas estadisticas como Excel. Se calcula el coeficiente de determinacion (R?) para cada
tipo de proyeccion, seleccionando aquella con el R2 mas cercano a 1, lo que indica un mejor ajuste
a los datos historicos. Finalmente, se utiliza la ecuacidn de la proyeccion seleccionada para estimar

la poblacion objetivo hasta el afio 2025, lo que permitird ajustar las estrategias y recursos del

programa de manera mas efectiva.

Tabla 22

Tipos de prondstico

Para calcular el mercado objetivo del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas

Lineal Exponencial Logaritmica Polindmica Potencial
Afio Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
T Lima Lima Lima Lima Lima
2019 1 11,591,400 11,591,400 11,591,400 11,591,400 11,591,400
2020 2 11,707,330 11,707,330 11,707,330 11,707,330 11,707,330
2021 3 11,917,100 11,917,100 11,917,100 11,917,100 11,917,100
2022 4 12,053,100 12,053,100 12,053,100 12,053,100 12,053,100
2023 5 12,178,400 12,178,400 12,178,400 12,178,400 12,178,400
2024 6 12,302,800 12,302,800 12,302,800 12,302,800 12,302,800
2025 7 11,021,244 10,891,526 10,782,921 11,021,243 10,679,829
2026 8 11,167,136 11,025,217 10,836,647 11,124,917 10,728,140
2027 9 11,313,028 11,160,548 10,884,036 11,218,036 10,770,935
2028 10 11,458,920 11,297,541 10,926,427 11,300,600 10,809,360
2029 11 11,604,812 11,436,215 10,964,774 11,372,610 10,844,239
R"2 99.22% 99.12% 94.67% 99.50% 94.96%

calcula el pronostico para el mercado potencial.

Donde se determina que la R2 mayor es del tipo polindmica, siendo de 99.50%. y se



Tabla 23

Proyeccidn de mercado potencial

0 P - iy ~
Poblacién % Poblacion % Poblacion % Poblacion Poblacién de 18 a 55 aros

Ane Lima NSEC,DyE 18en53;r;05 ZgEaLFIQmu?aI dgo,\rllil?’tié?dillz_i?:\aa:a
2019  11,591,400.00 74.30% 57.56% 1.50% 74,357.00
2020 11,707,330.00 74.80% 56.99% 1.48% 73,862.00
2021  11,917,100.00 75.60% 55.99% 1.47% 74,153.00
2022  12,053,100.00 78.80% 56.80% 1.47% 79,303.00
2023  12,178,400.00 77.10% 56.38% 1.45% 76,766.00
2024  12,302,800.00 77.10% 56.80% 1.46% 78,667.00
2025 11,021,243.30 76.28% 56.76% 1.47% 70,222.00
2026  11,124,916.80 76.28% 56.76% 1.47% 70,882.00
2027  11,218,035.70 76.28% 56.76% 1.47% 71,476.00
2028 11,300,600.00 76.28% 56.76% 1.47% 72,002.00
2029  11,372,609.70 76.28% 56.76% 1.47% 72,460.00

Para el calculo del mercado disponible es necesario tener en cuenta la pregunta de la
encuesta “;Consideras necesario que se brinde informacién o servicios de salud?”, donde el
98.62% indica que si, mientras el 1.38% que no.

Tabla 24

Proyeccion de mercado disponible

Poblacion de 18 a 55 afios Mercado
Afio deNSEC,DyEdela disponible
zona rural de Lima (98.62% si)
2025 70,222.00 69,250.00
2026 70,882.00 69,900.00
2027 71,476.00 70,486.00
2028 72,002.00 71,005.00

2029 72,460.00 71,457.00
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Mercado efectivo

Para el célculo del mercado efectivo es necesario recolectar las respuestas de la pregunta
“Teniendo en cuenta la nueva tecnologia y la importancia de la salud ;Estarias interesado en tener
una plataforma tecnoldgica que te permita acceder a informacion y servicios de salud preventiva
en tu zona rural? para conocer el mercado que estaria dispuesto a comprar el servicio. En donde el
97.89% opina que si, 2.11% difiere de ello.

Tabla 25

Proyeccion de mercado efectivo

Poblacion de 18 a 55 afios  Mercado Mercado
Aio deNSEC,DyEdela  disponible efectivo
zona rural de Lima (98.62% si)  (97.89% si)

2025 70,222.00 69,250.00 67,792.00
2026 70,882.00 69,900.00 68,428.00
2027 71,476.00 70,486.00 69,002.00
2028 72,002.00 71,005.00 69,510.00
2029 72,460.00 71,457.00 69,952.00

Mercado objetivo
Para el célculo del mercado objetivo es esencial trazarnos una meta, teniendo en cuenta
un mercado conservador.

Tabla 26
Proyeccion mercado objetivo

Poblacion de 18 a 55 afios

Ao  deNSEC,DyEdela Vercado  Mercado .. Mercado
. disponible efectivo objetivo
zona rural de Lima
2025 70,222.00 69,250.00 67,792.00 1.45% 982.00
2026 70,882.00 69,900.00 68,428.00 1.47% 1,005.00
2027 71,476.00 70,486.00 69,002.00 1.49% 1,028.00
2028 72,002.00 71,005.00 69,510.00 1.51% 1,049.00

2029 72,460.00 71,457.00 69,952.00 1.53% 1,070.00
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A partir del anlisis del mercado objetivo presentado, se observa un crecimiento constante
en la poblacion de la zona rural de Lima perteneciente a los NSE C, D y E, entre los 18 y 55 afios,
lo cual establece una tendencia positiva en el mercado objetivo.

2.2. Analisis competitivo detallado

El sector de la salud preventiva en zonas rurales ha sido abordado mediante diversas
soluciones tecnologicas a nivel mundial. Estas soluciones incluyen plataformas de telemedicina,
aplicaciones mdviles de educacion en salud y sistemas de monitoreo remoto. Este analisis
comparard la propuesta con otras soluciones similares en Perd y en el mundo, evaluando su
alcance, sostenibilidad y efectividad.

En Perq, las iniciativas en salud digital han avanzado en los ultimos afios con el apoyo de
entidades gubernamentales y privadas. Sin embargo, la mayoria de las plataformas se centran en
la telemedicina o la gestion de citas médicas, sin un enfoque fuerte en la prevencion de
enfermedades en zonas rurales. A nivel internacional, existen modelos exitosos de plataformas
digitales para la promocion de la salud preventiva, especialmente en paises con realidades similares
a Perd.

Algunos ejemplos son los mencionados a continuacion:

Telesalud MINSA: Programa del Ministerio de Salud que permite consultas médicas
remotas. Sin embargo, no esta disefiado especificamente para la prevencion de enfermedades en
zonas rurales.

SmartDoctor: Plataforma privada de telemedicina que conecta pacientes con médicos a

través de videollamadas. Su enfoque es la atencion curativa méas que la preventiva.
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SISGaleno: Aplicacion para afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), que permite
verificar cobertura y ubicacion de establecimientos de salud, pero no educa en prevencion.

A nivel mundial podemos identificar los siguientes:

mTiba (Kenia): Plataforma movil que facilita pagos para servicios de salud y promueve
programas preventivos con incentivos para los usuarios.

Sehat Kahani (Pakistan): Red de telemedicina enfocada en comunidades de bajos
recursos, incluyendo modulos de educacion en salud preventiva.

WelTel (Canada, Africa): Plataforma de SMS para mejorar el seguimiento de pacientes

con enfermedades cronicas y la prevencion de complicaciones.



Tabla 27

Analisis competitivo

60

Accesibilida Participaci
Empresa/ Rubro Monetizaci d Funcionalid on Impacto Pagina Web / Propuesta
Proyecto on Y ad Offline  Comunitar Medido Aplicativo PISPR
Usabilidad ia
Modelo
. comunitario;
.. Financiado No requiere promotores;
Telesalud Telemedicin tramite, L . Cobertura . .
P por el . Limitada Baja - No tiene app material
MINSA a publica simple para nacional s
Estado : audiovisual
usuarios
adaptado
localmente
. Atencion
Requiere -
. pago, més ) . prevenltlva
SmartDoctor Telen)edlcm Pago por enfocado en No Nula Raplde_z, en  www.smartdoctor.co rural, -
a privada consulta ! atencion m.pe suscripcion
poblacién L
i comunitaria
accesible
Seguimiento
personalizad
Informacion Financiafy Ipf_ormatlvq, Informacion . 0, egiur_:acmn
SISGaleno por el fécil, pero sin No Nula . No tiene app préctica'y
en salud s actualizada
Estado seguimiento apoyo a la
toma de
decisiones
Modelo
s Enfocado en solidario de
. . A Comision . fondo
mTiba Financiamie pagos y - - Inclusién . -
. por e i Si Media - r www.mtiba.com preventivo,
(Kenia) nto salud - administracié financiera estion
n financiera g .
colaborativa
local
Monitoreo
Pago por Adaptable, Reduccién Fl)‘ger\rlsgéli\é?\’
. A .
Sehat Kahani Zeé?jrfgclff:z consulta y bli%’:;:n Si Alta deL?s?tgasde w de lideres,
' subsidios : . - conexion
remotas innecesarias
con redes
rurales
Alertas
MeRedinkd personalizad
WelTel Sequimiento ami ajble Adherencia a as,
(Canada/Afri 4 ..~ Suscripcion gable, Si Media tratamiento, www.weltel.org integracion
y prevencion seguimiento i g
ca) prevencion con sistemas
constante
locales de
salud
Promotores
Esperanza de ru_rqles,
o visitas
_ Encuesta vida; A
Suscripcion - A domiciliaria
PISPR Prevencion  comunitaria inicial, reduccion de s, material
(Propuesta) integral fondos pgrsonalnzacn Si Muy alta enferme'dade.s En desarrollo adaptado,
o on, talleres prevenibles; ! -
publicos . funcionalida
locales empoderamie -
nto d offline y
feedback
local.

Al analizar el impacto de soluciones similares, se observan métricas clave que pueden

servir de referencia para la propuesta:


http://www.smartdoctor.com.pe/
http://www.smartdoctor.com.pe/
http://www.mtiba.com/
http://www.sehatkahani.com/
http://www.sehatkahani.com/
http://www.weltel.org/
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Sehat Kahani ha reducido un 60% las visitas innecesarias a centros de salud en
comunidades rurales de Pakistdn mediante educacion preventiva y consultas remotas (Khan et al.,
2021).

WelTel ha logrado un aumento del 45% en adherencia a tratamientos mediante mensajes
de seguimiento y prevencion en Africa (Haberer et al., 2018).

mTiba ha permitido que mas del 70% de sus usuarios en Kenia realicen visitas preventivas
anuales gracias a incentivos digitales (Van Heerden et al., 2020).

El analisis competitivo muestra que la mayoria de las soluciones existentes en Per( estan
orientadas a la telemedicina o gestion de informacidn, sin un enfoque fuerte en la promocién de
salud preventiva en zonas rurales. En contraste, soluciones exitosas en otros paises han integrado
estrategias de incentivos, educacion y seguimiento, logrando impactos positivos en la salud
publica. La plataforma propuesta en la tesis puede diferenciarse al integrar prevencion basada en
inteligencia artificial, accesibilidad offline y modelos de gamificacion para fomentar la
participacién comunitaria.

Adicional, para el desarrollo de este apartado se ha hecho uso del analisis empresarial sobre
las 5 Fuerzas de Porter:

a) Parte I: Rivalidad entre competidores

Grado de competencia:

Situacion Actual: La competencia en el mercado de salud preventiva en zonas rurales es
relativamente baja. Segun datos de mercado recientes, solo el 15% de las iniciativas de salud
preventiva estan especificamente dirigidas a areas rurales, dejando un amplio margen para nuevas

entradas y la innovacion.



62

Competidores Actuales: Las organizaciones existentes no muestran agresividad en
estrategias de expansion. La mayoria de las iniciativas estan gestionadas por ONGs locales y
programas gubernamentales con un enfoque limitado en la innovacion.

Estabilidad de Precios: Los precios en este sector tienden a ser estables debido a la falta de
presion competitiva intensa. Las tarifas para talleres y servicios educativos suelen variar entre $20
y $50 por sesion en areas rurales.

Regulaciones Gubernamentales: Las regulaciones son moderadas, permitiendo un entorno
operativo relativamente libre. Sin embargo, la normativa sobre la prestacion de servicios de salud
sigue ciertos estandares basicos que deben cumplirse.

Costos de Salida y Flexibilidad Operativa:

Costos de Salida: Son bajos, facilitando la entrada y salida de empresas en el mercado. Esto
permite a las organizaciones probar nuevas iniciativas con menor riesgo financiero.

Tiempos de Respuesta: Los tiempos de respuesta para cumplir compromisos son flexibles,
permitiendo adaptaciones rapidas a cambios en el entorno del mercado.

Asimismo, a nivel de Latinoamérica existen otras plataformas que se podrian considerar

dentro de esta rivalidad, la cuales se detallan a continuacion en contraste con PISRP:



Tabla 28

Contraste con plataformas en Latinoamérica

63

Plataforma/ Pais Servicio Fortaleza Debilidad

programa

MiSalud México Telemedicinay  Amplia cobertura urbana;  Limitado alcance
gestion de citas.  integracion con sistemas  rural; enfoque

publicos. curativo mas que
preventivo.

Salud Digital  Colombia Educacién Uso de inteligencia Dependencia de
sanitaria 'y artificial para conectividad estable;
consultas personalizacién; costos elevados.
remotas. campanas educativas.

RedSalud Chile Telemedicinay  Fuerte enfoque en Escasa adaptacion
monitoreo enfermedades crdnicas; cultural para zonas
remoto. soporte técnico robusto. rurales.

Meu SUS Brasil Integracion de Acceso centralizado a Enfoque limitado en
datos de saludy  servicios médicos; fuerte  prevencion; alta
telemedicina. respaldo gubernamental.  dependencia

tecnoldgica.

SaludAR Argentina  Telemedicinay  Acceso rapido a consultas  Enfoque privado;
salud digital virtuales; interfaz costo elevado para

moderna y amigable algunos segmentos
rurales.

PISPR Peru Telemedicina, Funcionalidad offline; Requiere inversion
educacion enfoque culturalmente inicial significativa
preventiva y relevante; participacion para infraestructura
gestion comunitaria activa. tecnoldgica y
comunitaria capacitacion local.
adaptada a

zonas rurales.

El analisis confirma que el PISPR es un ejemplo innovador, significativamente diferente

de otras plataformas existentes en América Latina al responder a las cuatro demandas pertinentes

para la innovacion y puede avanzar impactando con prevencién, equidad tecnoldgica, relevancia

cultural y compromiso comunitario.
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Como tal, es una solucion innovadora y escalable para poblaciones rurales desatendidas
que tiene el potencial de afectar positivamente la salud publica en Pert y ofrecer un modelo
replicable para contextos similares a nivel regional.

b) Parte 1I: Amenaza de nuevos competidores

Barreras de Entrada

Economias de Escala: La capacidad para alcanzar economias de escala puede ser
significativa, aunque no es una barrera insuperable. Las empresas que logren una alta cobertura en
términos de poblacion tendran ventajas de costos y eficiencia.

Inversion en Investigacion y Marketing: Se requiere una inversion inicial considerable en
investigacion, desarrollo y marketing. Esto puede ser un desafio para nuevos entrantes, pero no
representa una barrera definitiva.

Lealtad del Cliente: La lealtad a programas existentes puede ser una barrera. Los programas
establecidos que han construido relaciones sélidas con comunidades locales tienen una ventaja en
la retencion de clientes.

Requerimientos de Capital: Los costos para establecer y operar en el sector son moderados,
aunque los nuevos entrantes deben invertir en infraestructura tecnolégica y capacitacion.

Canales de Marketing y Regulacion

Acceso a Canales de Marketing: Los nuevos competidores pueden enfrentar dificultades
para establecer canales de marketing efectivos, especialmente en areas rurales con infraestructura
limitada.

Regulacion Normativa: La regulacion es moderada, con algunos requisitos especificos para

la prestacion de servicios de salud que deben ser cumplidos.
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Tecnologia y diferenciacion:

Acceso a tecnologia: La tecnologia de punta es crucial para la diferenciacion. Los nuevos
entrantes deben invertir en soluciones tecnologicas avanzadas para competir eficazmente.

Diferenciacion de productos: La capacidad para ofrecer servicios diferenciados es
importante. La diferenciacion puede lograrse mediante innovaciones en tecnologia y métodos de
entrega de servicios.

Tabla 29

Propuesta de Valor vs Competencia

Criterio / PISPR PEGASI Ai Vital ONGs

Proyecto (Per() (Chile) (Brasil)  Locales
Prevencion en Muy Alto Bajo Bajo Medio
salud
Adaptacion a Alto Bajo Medio Medio
zona rural
Funcionalidad S No No No
offline
Participacion Alta Nula Nula Variable

comunitaria

Interfaz simple

y adaptada Intuitiva  Compleja  Moderada  Variable

Integracion con
MINSA / Si Parcial No No
Gobierno local

Escalabilidad al
contexto Alta Media Media Baja
latinoamericano

c) Parte I1l: Amenaza de Productos Sustitutos

Disponibilidad de Sustitutos:
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Productos alternativos: Existe una amplia gama de programas y servicios alternativos
ofrecidos por ONGs y otras organizaciones, representando una amenaza significativa.

Costos de cambio: Aunque los costos de cambio para los consumidores son relativamente
altos, esto no impide que busquen alternativas si perciben un mayor valor en los sustitutos.

Estrategias de mitigacion:

Innovacion continua: Implementar tecnologias emergentes y ofrecer caracteristicas unicas
puede diferenciar el programa de los sustitutos disponibles.

Valor agregado: Desarrollar programas con un alto valor afiadido, como integracion con
servicios locales y soporte continuo, puede disminuir la atraccion de productos sustitutos.

Estrategias de precio: Mantener una estructura de precios competitiva y flexible, ademas
de ofrecer incentivos o descuentos, puede mitigar la amenaza de sustitutos.
d) Parte IV: Poder de Negociacion con los Proveedores

Poder de los Proveedores:

Nivel de Poder: El poder de negociacion de los proveedores en el sector de salud preventiva
es alto, especialmente para aquellos que suministran tecnologia avanzada y recursos educativos.

Dependencia de Tecnologia: La dependencia de tecnologias digitales especificas puede
limitar la flexibilidad del programa. El costo de estas tecnologias y el acceso a proveedores de
confianza son aspectos criticos a considerar.

Riesgos asociados y estrategias:

Riesgo de Competencia de Proveedores: Existe el riesgo de que los proveedores puedan
convertirse en competidores si desarrollan sus propios programas de salud preventiva. Esto es

moderado, pero debe ser monitoreado.
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Diversificacion de Proveedores: Para mitigar el riesgo, es esencial diversificar la base de
proveedores y buscar acuerdos a largo plazo que aseguren condiciones favorables y estabilidad en
el suministro.

Tecnologia de Gestion: La adopcion de sistemas tecnoldgicos avanzados para la gestion de
relaciones con proveedores puede mejorar la eficiencia y reducir el riesgo asociado al poder de los
proveedores.

La dependencia de proveedores clave es significativa, especialmente aquellos que
suministran tecnologia avanzada y recursos educativos. Esta dependencia puede limitar la
flexibilidad del programa debido a los altos costos de estas tecnologias y la necesidad de acceso a
proveedores de confianza.

e) Parte V: Poder de negociacién con los clientes

Poder de los Clientes:

e Facilidad de Cambio: Los clientes tienen un alto poder de negociacion debido a la facilidad
de cambiar a programas sustitutos y la baja implicacion en el servicio.

e Fragmentacion del Mercado: La clientela esta fragmentada, lo que puede dificultar la
creacion de estrategias de marketing efectivas y personalizadas.

Estrategias de Gestion:

Mejora del Compromiso: Incrementar el compromiso y la lealtad de los clientes mediante
programas de fidelizacion, educacion continua y soporte personalizado puede reducir el poder de
negociacion de los clientes.

Estrategias de Marketing Segmentadas: Desarrollar estrategias de marketing dirigidas a
segmentos especificos del mercado y adaptar los servicios a las necesidades locales puede ayudar

a captar y retener clientes.
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El andlisis de las Cinco Fuerzas de Porter en el mercado de salud preventiva para zonas
rurales revela un entorno competitivo con oportunidades significativas, pero también desafios
notables. La baja rivalidad actual y la amenaza moderada de nuevos competidores y productos
sustitutos ofrecen un terreno fértil para la innovacion y el desarrollo. Sin embargo, el poder de
negociacion con proveedores y clientes presenta riesgos que deben ser gestionados
cuidadosamente mediante estrategias de diversificacion, diferenciacion y compromiso continuo.
La integracion efectiva de tecnologias digitales y el desarrollo de relaciones sélidas con
proveedores y clientes son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad del Programa Integral

de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR).
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Capitulo I11. Investigacion del usuario
3.1. Perfil del usuario
El perfil del usuario para la plataforma tecnologica de salud preventiva en zonas rurales de
Lima se centra en personas de 18 a 55 afios, pertenecientes a los niveles socioeconémicos C, D y
E. A continuacion, se presentan las caracteristicas demograficas, psicograficas y sociales de este
grupo:
a) Variables demograficas
e Edad: 18 a 55 afios.
e Nivel Socioeconémico (NSE): C, Dy E.
e Ubicacion Geografica: Zonas rurales del departamento de Lima.
e Género: Hombres y mujeres.
b) Variables psicogréaficas
e Actitud hacia la Salud: Interés creciente en mejorar la salud y prevenir enfermedades,
aunque con limitaciones de acceso a informacion y servicios de salud.
e Nivel de Educacion: Educacion basica y secundaria, con posibles limitaciones en el acceso
a educacion superior.
e Valores: Importancia de la familia y la comunidad, valoracion de la salud como un bien
preciado.
e Comportamiento: Predisposicion a adoptar practicas saludables si se les brinda acceso a
informacion confiable y servicios accesibles.
c) Variables sociales
e Redes Sociales: Fuerte sentido de comunidad, con redes sociales locales que pueden influir

en la adopcion de nuevas préacticas.
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e Acceso a Tecnologia: Limitado acceso a tecnologias avanzadas, aungue con un creciente
uso de dispositivos moviles basicos.
e Influencias Culturales: Tradiciones y creencias locales que pueden afectar la percepcion de
la salud y la adopcidn de préacticas preventivas.
e Nivel de Ingresos: Ingresos limitados, lo que puede afectar la capacidad de invertir en
salud.
d) Necesidades y preferencias
e Necesidad de Acceso a Informacion de Salud: Deseo de obtener informacion precisa y
accesible sobre précticas de salud preventiva.
e Preferencia por Servicios Personalizados: Interés en servicios de salud que se adapten a sus
necesidades especificas y contextuales.
e Importancia de la Confianza: Necesidad de confiar en las fuentes de informacion y los
servicios de salud que utilizan.
e) Entrevistas cualitativas
Se realizaron seis entrevistas a personas de las zonas rurales de Lima entre los lugares se
consider6: Cieneguilla, Pachacamac y Lurin, ademas dentro de los principales indicadores que se
midieron estuvieron: la prevencion en salud, el acceso a servicio médico, el uso de tecnologia,
expectativas sobre la plataforma digital, nivel de comodidad y uso de la plataforma, estas cinco
preguntas sirvieron para realizar un andlisis mas exhaustivo para definir el perfil del usuario, a

continuacion se presenta el formato y las respuestas de los entrevistados:



Tabla 30

Formato de entrevista
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Formato de entrevista

Nombres y
Apellidos:
Edad:
Distrito:

Ocupacion:

Preguntas de entrevista

Indicador
Prevencién en salud
AcCCeso a servicios
médicos

Uso de tecnologia

Expectativa sobre la
plataforma digital
Nivel de comodidad

y uso de plataforma

Preguntas
1.- ; Qué hace usted o su familia para mantenerse saludable?

2.- ¢Qué problemas tiene cuando necesita ir al médico?

3.- ¢Usa algun celular o dispositivo para buscar informacién o
comunicarse?

4.-Si tuviera una aplicacion en su celular que le ayude con temas de
salud, ¢Qué le gustaria que tuviera?

5.- ¢{Qué tan facil le resulta aprender a usar nuevas aplicaciones en su

celular?

Entrevistado 01:

e Juan Pérez

e Edad: 50 afios

e Distrito: Pachacamac

e Ocupacion: Agricultor

Respuestas:
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1.- Tratamos de comer de forma saludable y tomamos productos naturales cuando alguien
se siente mal.
2.- El centro médico esta demasiado lejos, y siempre hay mucha gente esperando.
3.- Si, tengo un celular, pero mas lo uso para llamadas.
4.- Me gustaria poder hablar con un médico y recibir ayuda sobre qué debo hacer cuanto
me encuentro demasiado mal.
5.- No es facil, pero si alguien me ensefia podria aprender, a veces mis nietos suelen
ayudarme porque ellos estdn mas actualizados con la tecnologia.
Entrevistado 02

e Maria Lopez

e Edad: 30 afios

e Distrito: Lurin

e Ocupacion: Ama de casa
Respuestas:
1.- Mantengo la casa limpia y preparo comida sana para mis hijos.
2.- Es muy dificil conseguir citas porque siempre estan muy ocupados, y los nimeros ni
contestan.
3.-Si, mi celular.

4.- Consejos para como poder cuidar mi salud y también que me permitiera agendar

citas médicas que muchas veces es lo que no se consigue.
5.- Se me hace muy facil porque ando siempre actualizada.
Entrevistado 03

Rosa Gutiérrez
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e Edad: 42 afios
e Distrito: Cieneguilla
e Ocupacion: Comerciante
Respuestas:
1.- Descansamos bien y tomamos pastillas que nos recetan en la botica.
2.- Siempre hay largas colas en el centro medico, como si hubiera tiempo para esperar
tanto, es muy triste no tener ese apoyo.
3.- Claro, uso mi celular en su mayoria para whatsapp por mis clientes y de vez en cuando
busco informacién en google.
4.- Poder hablar con una doctora y que me pueda dar una receta o que medicamento debo
tomar.
5.- Me resulta muy facil, hasta ya ando aprendiendo eso de la inteligencia artificial.
Entrevistado 04
e Nombresy Apellidos: Pedro Huamén
e Edad: 45 afios
e Distrito: Antioquia
e Ocupacion: Ganadero
Respuestas:
Caminamos bastante por el trabajo y en casa usamos remedios naturales de plantas.
A veces tengo que caminar horas o pedir movilidad prestada, porque no hay posta cerca.
Si, tengo un celular con internet, pero no soy de usar muchas aplicaciones.
Me gustaria que la aplicacion tenga videos sencillos que expliquen cémo cuidarse, 0 avisos

cuando debo hacerme un chequeo.
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Me cuesta un poco, pero cuando me explican bien, aprendo rapido.
Entrevistado 05
e Nombres y Apellidos: Teresa Quispe
e Edad: 38 afios
e Distrito: San Bartolo
e Ocupacion: Vendedora ambulante
Respuestas:
Siempre que puedo les doy frutas a mis hijos y evitamos la comida de la calle.
Hay pocos doctores, y cuando uno quiere ir, ya no hay cupos o nos dicen que regresemos
otro dia.
Uso mi celular para Facebook, y a veces para ver recetas 0 consejos.
Que tenga alertas de vacunas, controles para nifios, y que me avisen cuando hay camparfias
de salud cerca.
Lo entiendo bien, pero mis amigas mayores no tanto. Seria bueno que sea bien sencillo.
Entrevistado 06
e Nombres y Apellidos: Andrés Ccanto
e Edad: 52 afios
e Distrito: Santa Eulalia
e Ocupacion: Maestro de obra
Respuestas:
Tomamos mates, dormimos temprano y tratamos de evitar el estrés.
No hay horarios buenos. Si llegas tarde ya no hay namero. Pierdes todo el dia esperando.

Tengo celular con WhatsApp, pero solo sé usar lo bésico.
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Me gustaria que tenga mapas con los lugares de atencién médica y recordatorios para
examenes.

Aprendo lento, pero si alguien me ensefia en persona, si puedo usarlo.

Anélisis de las entrevistas

El anélisis de las seis entrevistas apoya la nocion de que el acceso a la atencion médica en
las areas rurales es un tema fragil que se ve afectado por la distancia, la escasez de recursos
humanos y las largas listas de espera. A pesar de esto, todos los entrevistados poseen teléfonos
moviles y, aunque algunos solo utilizan funciones basicas, estan muy abiertos a aprender mas si
reciben el apoyo adecuado.

Habia tres principales esperanzas respecto a la necesidad de una plataforma de salud
digital:

e Comunicacion con médicos.

e Facil acceso a informacion beneficiosa y simple sobre coémo proceder.
e Recordatorios de salud (vacunas, citas, camparias).

e Puede estar conectada con enlaces débiles.

Ademas, a los usuarios les gusta el enfoque visual y de aprender haciendo, y han
recomendado la necesidad de una interfaz facil de usar. Para considerar directamente estas brechas,
el programa PISPR integra infraestructuras fuera de linea, prestacion de servicios basada en la
comunidad, educacién preventiva y plataformas digitales de facil acceso. Esto facilita la

aceptacion en zonas rurales y la escalabilidad del impacto del enfoque.



Figura 15

Lienzo del perfil del usuario
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3.2. Mapa de experiencia de usuario

Mapa de Experiencia del Usuario: José Zamora
a) Pensamientos

Me levanto temprano y presento malestar corporal, al ser el sustento de mi hogar debo
mantenerme bien de salud. Sin embargo, me enfrento a la falta de acceso rapido a servicios
médicos y la carencia de informacion educativa confiable sobre prevencion de enfermedades, pero
decido ir al hospital espero encontrar cita, ay una enorme fila de personas esperando todos quieren
una cita, espero no esperar mucho, al fin llego a ventanilla ahora si obtendré mi cita me doy con
la sorpresa que no hay citas para el dia de hoy.

Al dia siguiente me levanto méas temprano espero sacar una cita médica voy nuevamente
en transporte, espero nuevamente por una hora y media pero esta vez si obtengo mi cita, ahora
formo cola para ser atendido, ahora espero una hora para ser atendido. Al fin el doctor me revisa
y me pide sacar otros chequeos, entonces debo sacar nuevamente cita.

b) Emociones

Siente tristeza y desamparo al no lograr ser atendido de manera rapida, debido a la distancia
que José Zamora debe recorrer para llegar a un centro de salud y tener que regresar al otro dia.

Siente impotencia y desesperacion por la demora en la atencion

Esperar le genera estrés y frustracion.

Siente cdlera porque al final debe nuevamente sacar otra cita para realizarse mas chequeos
¢) Frustraciones

Tener que esperar dos dias para ser atendido

Las largas filas y el no poder resolver el problema de salud de manera rapida y eficiente.

El doctor le pide realizarse otros chequeos y nuevamente debe sacar una cita
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e Motivaciones

Debe estar bien de salud porque es el soporte de su familia

Poder ser atendido y encontrar la solucion a su malestar

e Tiempo promedio

Dia 01

Tiempo de preparacion para el viaje: 45 minutos

Tiempo de viaje en transporte:1 hora

Tiempo de espera para ventanilla: 1 hora y media

Tiempo de regreso a su hogar: 1 hora

Dia 02

Tiempo de preparacion para el viaje: 45 minutos

Tiempo de viaje en transporte:1 hora y 20 minutos

Tiempo de espera para ventanilla: 1 hora

Tiempo para ser atendido por un médico: 1 hora y media

Consulta médica: 20 minutos

Tiempo de regreso a su hogar: 1 hora

En sintesis, el tiempo que José Zamora emplea entre los dos dias para poder ser atendido
son 10 horas y 10 minutos, estoy incluye la preparacion, trayecto en bus, la espera y el regreso a
su casa. Estos tiempos demasiado extensos, conllevan a una experiencia frustrante que desmotiva

y afecta la satisfaccion de José con el sistema actual de atencién médica.



Figura 16

Mapa de experiencia de usuario
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José se despierta a las 5:30 a. m. con malestar fisico. Tiene dolor en el pecho y fatiga, pero
no puede faltar al trabajo porque es quien mantiene a su familia. Aun asi, decide priorizar su salud.
Se alista rapidamente, camina 30 minutos hasta la carretera y toma un bus al centro médico mas
cercano. Luego de mas de una hora y media de viaje, llega a la posta rural. Encuentra una cola de
mas de 50 personas. Mientras espera, siente ansiedad y cansancio. No desayuné y teme que lo
rechacen. Tras casi dos horas de espera en la ventanilla, le informan que no hay mas citas
disponibles por hoy. Con frustracion y resignacion, vuelve a casa, agotado y sin solucion. Al dia
siguiente se levanta mas temprano y repite todo el proceso. Esta vez si consigue una cita, pero la
espera para ver al médico dura otra hora y media. EI médico lo atiende por 15 minutos, le sugiere
examenes complementarios y le pide volver a sacar cita. No hay continuidad, ni diagndstico claro,
y José debe reorganizar su semana para regresar.

Tabla 31

Analisis emocional por etapas

Etapa Emociones
Preparacion y viaje Preocupacion, incertidumbre,
(ambos dias) sacrificio personal

Espera para atencion Ansiedad, frustracion, falta de control
médica

Rechazo en ventanilla Desesperanza, impotencia, pérdida de
(Dia 1) tiempo

Atencion parcial (Dia

%) Colera, decepcidn, estrés acumulado

Desmotivacion, resignacion,

Resultado final . .
desconfianza en el sistema

Frustraciones principales
e Tiempo excesivo invertido (méas de 10 horas en total).
e Doble desplazamiento y espera para lograr solo una atencion inicial.

e Falta de acceso a informacion preventiva que le hubiera ayudado antes.
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e Ausencia de continuidad o seguimiento médico inmediato.
Motivaciones y Necesidades
e José quiere mantenerse sano porque su familia depende de él.
e Requiere una solucidn practica, accesible y confiable.
e Busca orientacion sobre qué hacer ante sintomas comunes sin perder dias laborales.
¢Como PISPR le cambiaria la experiencia’
e José podria ingresar desde su celular basico a una plataforma offline con contenido
preventivo visual (videos, audios).
¢ Recibiria notificaciones de fechas de campafias médicas gratuitas en su zona.
e Podria realizar una videollamada con un médico rural capacitado desde un punto
comunitario conectado.
e La plataforma almacenaria su historial y recomendaria pasos claros segun sus
sintomas.
e El tiempo de atencidn se reduciria de 10 horas a menos de 25 minutos efectivos, y
su nivel de estrés disminuiria radicalmente.

El caso de José Zamora no solo revela las deficiencias del sistema de salud actual, sino
también muestra como una plataforma como PISPR, disefiada con enfoque comunitario, offline y
accesible, puede ser una solucién viable y transformadora. La narrativa evidencia como las
emociones negativas (impotencia, frustracion, célera) surgen del sistema actual, mientras que el
uso de tecnologia apropiada podria generar emociones positivas como confianza, seguridad y
autonomia.

Para obtener una mejor comprension de como los usuarios interactuaban con las

plataformas digitales de salud preventiva, se compararon los resultados con huellas previas de
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sitios rurales en América Latina. El alcance de duracion para cada sesion en plataformas de salud
movil, como MiSalud (UNICEF, 2023) o Meu SUS (OPS, 2022), varia entre 3 y 7 minutos,
considerando la alfabetizacion digital del usuario.

Es probable que el tiempo en sesion oscile entre 5 y 8 minutos para PISPR, debido a una
combinacion de acceso a contenido visual simple (videos, infografias) y consultas de telemedicina
breves. Ademas, se estima que la tasa de abandono durante el uso de la plataforma es del 18%, lo
cual es inferior al indice de abandono regional del 20-30% como resultado de la interfaz
simplificada, el apoyo comunitario y la funcion fuera de linea. Estas estimaciones seran validadas
en la funcion piloto, aungue nos permiten predecir una alta aceptacion y una tasa de abandono muy
baja, dos indicadores para la sostenibilidad del proyecto.

Tabla 32

Comparativas métricas

Meétrica PISPR Promedio LATAM
(Proyeccion) (Referencia)
Tiempo prpmed|o de 5 a 8 minutos 3 a 7 minutos
sesion
Tasa de abandono 0.18 25% a 30%
Tasa de retorno
(usuarios que vuelven a 0.72 0.55
usar la app)
Sesiones por semana por 95 18
usuario

3.3. Identificacién de la necesidad a resolver para el usuario
La principal necesidad de José Zamora y de otros usuarios en zonas rurales es el acceso
eficiente y confiable a servicios de salud, incluyendo informacidn preventiva y atencion médica

oportuna. El problema surge de la falta de infraestructura médica, las largas distancias que deben
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recorrer para obtener atencion, y la falta de acceso a informacion de salud confiable. Ademas, el
tiempo de espera prolongado y la ineficiencia del sistema de citas médicas agravan su frustracion
y ansiedad. Estos factores afectan especialmente a personas en edad laboral activa (entre 30 y 60
afios), quienes suelen posponer la atencién médica por priorizar sus actividades productivas, lo
cual agrava la progresion de enfermedades prevenibles.

a) Como la solucion propuesta aborda la necesidad identificada

La solucién propuesta, el Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales
(PISPR), responde de manera directa a la necesidad de Joseé Zamora a través de las siguientes
acciones clave:

b) Implementacion de una plataforma de telemedicina:

Esta plataforma digital permitira a José Zamora y otros usuarios gestionar citas de manera
remota, reduciendo significativamente el tiempo invertido en largas filas y eliminando la necesidad
de realizar viajes costosos y largos a los centros de salud. La telemedicina también proporciona
acceso a consultas con especialistas desde cualquier lugar, lo que es fundamental para personas en
areas rurales con recursos limitados.
¢) Recursos educativos accesibles y adaptados:

La plataforma no solo ofrece servicios médicos, sino también material educativo validado
por profesionales, lo que permite a los usuarios aprender sobre practicas de salud preventiva en un
formato sencillo y adaptado a las costumbres locales. Esto resuelve la falta de acceso a informacién
confiable y proporciona un enfoque preventivo, mejorando la salud de la comunidad a largo plazo.
d) Sistema de alertas y recordatorios:

La implementacidn de alertas para chequeos médicos, recordatorios de citas y consejos de

salud preventiva permite mantener a los usuarios informados de manera continua, ayudando a
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evitar problemas de salud mas graves y promoviendo la adopcién de comportamientos saludables
en la comunidad.
e) Analisis de los dolores presentados

Proceso Actual: José Zamora, como muchos otros usuarios en zonas rurales, enfrenta un
proceso frustrante para acceder a atencion médica en el sistema de salud publica. Este proceso
involucra:

Largas esperas para obtener una cita: José debe acudir al centro de salud temprano, esperar
en largas filas y, en muchos casos, no lograr obtener una cita debido a la alta demanda y la
disponibilidad limitada de cupos.

Repeticion del proceso: Cuando no logra ser atendido, tiene que repetir el proceso en una
fecha posterior, lo que genera pérdida de tiempo y recursos.

Dolor Principal: El dolor principal experimentado por José es la ineficiencia en la
obtencion de atencién médica. Este dolor se manifiesta en la necesidad de invertir un tiempo
considerable para poder ser atendido y en la frustracion de ser rechazado debido a la falta de cupos,
lo que lleva a la repeticion del proceso.

Dolores secundarios: El tiempo de espera demasiado extenso es una de las mayores
experiencias frustrantes que experimentan los usuarios de zonas rurales como es el caso de José,
en algunos casos algunos esperan varios dias para ser atendidos.

Ademas, la falta de informacion clara en estado de la cita muchas veces genera
incertidumbre, especialmente cuando deben de regresar multiples veces, sin saber si conseguiras

una atencion, lo que genera mucho estrés.
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Finalmente, la falta de acceso a la informacién médica sobre su tratamiento muchas veces
no es trasparente ya que muchos usuarios pertenecientes a zonas rurales carecen de un sistema
accesible de informacion.

Tabla 33

Jerarquizacion de dolores

Dolor Impacto en

. e Frecuencia . Prioridad Justificacion
identificado el usuario
Largas esperas Afecta el acceso a
para conseguir Alta Alta Muy alta  salud, genera pérdida
una cita de tiempo v estrés.
Repeticion del Provoca frustracion e
proceso por falta Media Alta Alta ineficiencia del
de cupos sistema.
Incertidumbre Genera ansiedad y
sobre el estado de Alta Media Alta desinformacion
la cita constante.

Representa pérdida de
jornada laboral,
desincentiva el

seguimiento médico.

Tiempo excesivo
de espera el dia Alta Alta Muy alta
de la consulta
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Falta de acceso a Reduce la adherencia
mfgrmamon Media Media Media a tratamleptos y
médica del autonomia del

tratamiento paciente.
e
educacion en Alta Alta Muy alta e q
salud preventiva cronicas, se puede
prevenir.

f) Datos especificos:

Segun el RPP (2014), el tiempo promedio nacional de espera en consulta externa es de 81
minutos, llegando a 114 minutos en centros del Minsa. El 60.2% de los usuarios considera excesiva
la espera.

Tiempo promedio nacional para obtener una cita médica: 17 dias. En clinicas privadas solo
8 dias (Gestion).

Segun la Defensoria del Pueblo (2023), 30% de los usuarios rurales no accede a cita en el
primer intento, y el 40% reporta experiencias negativas por demoras y desinformacion.

Frustracion por Rechazo: Las encuestas de satisfaccion de usuarios en zonas rurales indican
que el 40% de los pacientes reportan una experiencia negativa significativa debido a la falta de
disponibilidad de citas y la necesidad de volver varias veces para ser atendidos (Encuesta Nacional
de Satisfaccion en Salud, 2023).

Correlacion con datos demograficos

e EI91.3% de la poblacion peruana accede a internet por celular (INEI, 2024).

e EI95.3% de los hogares tiene al menos un teléfono movil.
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e Poblacion objetivo del PISPR: adultos entre 30-60 afios de NSE C, D y E que viven en
zonas rurales con limitada cobertura médica.

Solucion propuesta: Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR)

El Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) est& disefiado para
abordar este dolor principal mediante varias estrategias:

Implementacion de plataformas digitales:

Consulta y gestion de citas online: La inclusion de una plataforma digital para la gestion
de citas médicas permitira a los usuarios, como José, programar sus consultas sin la necesidad de
desplazarse al centro de salud. Esto puede reducir significativamente el tiempo invertido en el
proceso de obtencidn de citas y minimizar la frustracion por la falta de disponibilidad.

Acceso a informacién y recursos: La plataforma también proporcionard acceso a
informacion educativa sobre practicas de salud, permitiendo a los usuarios obtener conocimientos
preventivos de manera inmediata.

Telemedicina y consultas virtuales:

Consultas a Distancia: Ofrecer servicios de telemedicina permitira a José y otros usuarios
recibir atencion médica sin tener que realizar viajes largos y costosos al centro de salud. Esto
también puede ayudar a reducir las largas esperas para ser atendido.

Seguimiento Remoto: La posibilidad de realizar seguimientos a distancia asegura que los
pacientes no necesiten regresar al centro de salud para consultas rutinarias, reduciendo el nimero
de visitas necesarias.

Capacitacion de lideres comunitarios:

Promotores de Salud Locales: La formacion de lideres comunitarios para que actien como

promotores de salud permitira la difusion de informacion preventiva y la organizacion de eventos
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de salud en la comunidad, reduciendo la carga sobre los centros de salud y proporcionando apoyo
local adicional.

Colaboracion con centros de salud locales:

Sinergias con Servicios Locales: Coordinacion con los centros de salud locales para
integrar los servicios preventivos del PISPR con los servicios existentes, asegurando que los
recursos educativos y de prevencién se complementen con la atencion médica regular.

Uso de tecnologias adaptativas:

Cuando el dispositivo detecta una sefial minima (2G, WiFi comunitaria, datos
intermitentes), la aplicacién realiza una sincronizacion diferida, enviando y recibiendo
informacidn en segundo plano sin requerir interaccién del usuario.

Aplicaciones Mdviles y Web: EI desarrollo de aplicaciones moviles y plataformas web
facilitara el acceso a recursos educativos y la gestion de citas, adaptandose a las limitaciones de
conectividad en areas rurales y proporcionando una solucion accesible para los usuarios.

Justificacion de la solucién propuesta

La solucién propuesta aborda el dolor principal de José al reducir el tiempo y esfuerzo
necesarios para obtener atencion médica. La implementacion de plataformas digitales y servicios
de telemedicina alivia la necesidad de desplazamientos repetidos y largas esperas, directamente
abordando la frustracion experimentada por los usuarios debido a la falta de citas y la ineficiencia
del sistema actual.

Reduccion de Tiempo: La gestion de citas online y la telemedicina reducen el tiempo total
invertido en el proceso de atencion médica, alineandose con la necesidad de una solucién mas

eficiente.
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Acceso Mejorado: Al proporcionar recursos educativos digitales y consultas a distancia, el
programa mejora el acceso a la atencién médica y a la informacion preventiva, cumpliendo con las
necesidades educativas y de salud de los usuarios.

Satisfaccion del Usuario: La integracion de lideres comunitarios y la colaboracion con
centros de salud locales aseguran una experiencia mas coherente y menos frustrante, aumentando
la satisfaccion del usuario.

Con esta solucion, se espera no solo aliviar el dolor principal identificado, sino también
mejorar la calidad de vida y la salud general en las zonas rurales, cumpliendo con las necesidades
prioritarias de los usuarios.

Analisis de la principal necesidad a resolver

La necesidad principal es el acceso a programas de salud preventiva y recursos educativos
sobre practicas saludables en zonas rurales, donde la alta incidencia de enfermedades prevenibles
y la falta de servicios de salud de calidad son problemas criticos. La solucion debe proporcionar
acceso a informacion relevante, educacion en salud y mecanismos efectivos para la prevencion de
enfermedades.

Solucién Propuesta: Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR)

Caracteristicas Clave de la Solucién

Plataformas Digitales para Gestion de Citas y Recursos:

Acceso a Consultas Online: Los usuarios pueden programar citas médicas y recibir
consultas a distancia, reduciendo el tiempo de espera y el nimero de visitas fisicas al centro de

salud.
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Educaciéon Continua: La plataforma digital ofrece materiales educativos accesibles en
cualquier momento, permitiendo a los usuarios aprender sobre practicas saludables a su propio
ritmo.

Servicios de Telemedicina

Consultas Virtuales: Ofrece atencion medica especializada a través de consultas virtuales,
eliminando la necesidad de viajar largas distancias para recibir atencion.

Monitoreo y Seguimiento Remoto: Permite un seguimiento continuo de la salud del
paciente sin necesidad de visitas repetidas, mejorando la adherencia a tratamientos y programas
de prevencion.

Capacitacion de Lideres Comunitarios:

Promotores de Salud Locales: Capacitacion de lideres comunitarios para promover el
programa, organizar talleres y eventos, y actuar como enlaces entre los usuarios y los recursos del
programa.

Colaboracién con Centros de Salud Locales:

Sinergia con Servicios Existentes: Integracion con centros de salud locales para coordinar
esfuerzos y asegurar que los recursos preventivos complementen la atencion médica regular.

Tecnologias Adaptativas:

Aplicaciones Moviles y Web: Desarrollo de aplicaciones y plataformas web adaptadas a la
conectividad limitada, ofreciendo acceso a recursos y gestion de citas de manera eficaz.

Diferenciacion de Otras Propuestas en el Mercado

Comparacidn con Otras Propuestas: Enfoque Integral vs. Fragmentado
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PISPR: Ofrece un enfoque integral que combina plataformas digitales, telemedicina, y
capacitacion comunitaria. Este enfoque no solo aborda la necesidad de acceso a informacion y
servicios médicos, sino que también fomenta la educacion y la participacion comunitaria.

Otras Propuestas: Muchas iniciativas en el mercado se enfocan en aspectos especificos,
como la distribucion de materiales educativos o la telemedicina de manera aislada, sin una
integracion completa de servicios y recursos.

Acceso continuo vs. limitado:

PISPR: Proporciona acceso continuo a recursos educativos y consultas a distancia,
adaptandose a las limitaciones de conectividad y tiempo de los usuarios rurales. Los recursos estan
disponibles 24/7, permitiendo a los usuarios acceder a informacion en el momento que lo necesiten.

Otras Propuestas: Algunas soluciones ofrecen acceso limitado o estan basadas en horarios
especificos, lo que puede no ser ideal para usuarios con horarios de trabajo flexibles o con
limitaciones en el acceso a internet.

Participacion comunitaria vs. enfoque centralizado:

PISPR: Involucra a la comunidad local a través de la capacitacion de lideres comunitarios
y eventos en el terreno. Esto asegura una mayor aceptacion y relevancia cultural de los recursos y
programas.

Otras Propuestas: A menudo, las propuestas existentes se centran en enfoques centralizados
gue no aprovechan el conocimiento y el liderazgo local, limitando la efectividad en contextos

rurales.
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Sinergia con servicios locales vs. operacion aislada:

PISPR: Colabora con centros de salud locales para asegurar que los servicios preventivos
se complementen con la atencion médica regular. Esto mejora la coordinacion y la cobertura de
atencion.

Otras Propuestas: Pueden operar de manera aislada, sin una integracion efectiva con los
servicios locales existentes, lo que puede llevar a redundancias o brechas en la atencién.

Impacto positivo sostenido en la vida de los usuarios

Mejora en el acceso a atencion médica

Reduccion de Barreras: La gestion digital de citas y las consultas virtuales reducen las
barreras fisicas y temporales para acceder a atencion médica, mejorando la accesibilidad para
usuarios que enfrentan desafios logisticos significativos.

Educacién y prevencion efectiva

Educacién Continua: La disponibilidad constante de recursos educativos capacita a los
usuarios para adoptar practicas de salud preventivas, reduciendo la incidencia de enfermedades
prevenibles.

Monitoreo continuo: El seguimiento remoto permite una intervencion temprana y un
manejo proactivo de la salud, promoviendo una prevencion mas efectiva.

Empowerment comunitario

Capacitacién de Lideres: La formacidn de lideres comunitarios fortalece la capacidad local
para promover la salud y actuar como agentes de cambio, creando una red de apoyo dentro de la
comunidad.

Eventos locales: La organizacion de talleres y eventos en la comunidad promueve una

cultura de salud y bienestar, fomentando la cooperacion y el apoyo mutuo.
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Coordinacion y complementariedad

Integracidn con Servicios Locales: La colaboracion con centros de salud existentes asegura
una cobertura integral y evita duplicaciones, optimizando el uso de recursos y mejorando la
eficiencia del sistema de salud.

Adaptacion a condiciones locales

Tecnologias adaptativas: El uso de aplicaciones mdviles y plataformas web adaptadas a las
limitaciones de conectividad garantiza que los usuarios puedan acceder a los recursos sin importar
las restricciones tecnoldgicas.

El Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) no solo aborda la
necesidad critica de acceso a informacion y servicios de salud preventiva, sino que también se
diferencia significativamente de otras propuestas en el mercado mediante su enfoque integral,
accesibilidad continua, y la inclusion de la comunidad local. Esta solucion esta disefiada para lograr
un impacto positivo sostenido, mejorando la calidad de vida de los usuarios mediante una
combinacion de tecnologia, educacion y participacion comunitaria. Al abordar los dolores
principales de manera holistica y coordinada, PISPR establece un modelo efectivo y adaptable
para enfrentar los desafios

En el presente capitulo se ha llevado a cabo un analisis exhaustivo del perfil del usuario y
sus frustraciones dentro del contexto de la salud preventiva en zonas rurales, revelando una serie
de hallazgos criticos que han guiado el disefio del Programa Integral de Salud Preventiva para
Zonas Rurales (PISPR). Este analisis ha sido fundamental para desarrollar una solucion que no
solo atiende las necesidades identificadas, sino que también se diferencia de otras propuestas en el
mercado, ofreciendo un impacto positivo y sostenido en la vida de los usuarios.

Hallazgos del Usuario y su Influencia en el Disefio del Producto
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Perfil del Usuario: José Zamora, representativo de muchos residentes en zonas rurales, ha
ilustrado de manera clara y concreta las dificultades que enfrentan los usuarios en el acceso a la
atencion médica y los recursos de salud preventiva. Su perfil revela que los usuarios rurales estan
inmersos en actividades diarias que demandan gran parte de su tiempo y esfuerzo, como la
agricultura, el cuidado del hogar y la participacion en la comunidad. Estos usuarios valoran la
salud de sus familias, buscan informacion educativa accesible y desean una atencién médica
eficiente y de calidad.

Frustraciones ldentificadas: Entre las frustraciones mas significativas de José y otros
usuarios se encuentran las largas esperas para obtener citas médicas, la repeticion del proceso
debido a la falta de disponibilidad de cupos, y la falta de acceso a informacién y recursos
educativos sobre practicas saludables. Estas frustraciones se traducen en un tiempo valioso perdido
y una experiencia negativa que impacta directamente en la calidad de vida de los usuarios y en su
bienestar general.

Disefio de la Solucion Propuesta:

Reduccion de Tiempo y Eficiencia Operativa: EI PISPR aborda directamente el dolor
principal identificado por los usuarios al implementar una plataforma digital para la gestion de
citas médicas y el acceso a recursos educativos. Esta caracteristica reduce significativamente el
tiempo invertido en la obtencion de atencion médica al permitir a los usuarios programar citas de
manera remota y acceder a consultas virtuales. Al reducir la necesidad de desplazamientos fisicos
y esperas prolongadas, el PISPR proporciona una solucién eficiente que se alinea con la necesidad
de optimizar el tiempo y los recursos de los usuarios rurales.

Acceso Continuo a Informacion y Educacion: La plataforma del PISPR ofrece acceso

continuo a recursos educativos sobre salud preventiva, adaptandose a las limitaciones de
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conectividad y horarios de los usuarios. Este acceso 24/7 a informacién confiable y relevante
responde a la necesidad de los usuarios de obtener educacion en salud sin restricciones temporales
0 geograficas, facilitando la adopcidn de practicas saludables y la prevencion de enfermedades.

Empoderamiento Comunitario y Participacion Local: La inclusién de la capacitacion de
lideres comunitarios como promotores de salud local y la organizacién de eventos en la comunidad
son elementos diferenciadores clave del PISPR. Esta estrategia no solo fortalece la capacidad local
para promover la salud y el bienestar, sino que también asegura que el programa sea culturalmente
relevante y aceptado por la comunidad. La participacion activa de la comunidad en la
implementacion y promocion del programa refuerza el impacto positivo y la sostenibilidad del
PISPR.

Sinergia con Servicios Locales: La colaboracidn con centros de salud locales para integrar
los servicios preventivos del PISPR con la atencion médica regular optimiza el uso de recursos y
mejora la coordinacién de la atencion. Esta integracion asegura que los servicios preventivos
complementen la atencion existente, evitando redundancias y brechas en la cobertura de salud.

Adaptacion a Condiciones Locales: El uso de tecnologias adaptativas, como aplicaciones
moviles y plataformas web disefiadas para funcionar en entornos con conectividad limitada,
garantiza que el PISPR sea accesible para todos los usuarios en las zonas rurales. Esta adaptacion
tecnoldgica responde a las limitaciones de infraestructura en las areas rurales y asegura que la
solucion sea practica y efectiva en el contexto local.

Impacto Sostenido en la Vida de los Usuarios: La solucién propuesta no solo aborda las
frustraciones inmediatas de los usuarios, sino que también tiene el potencial de generar un impacto
positivo sostenido en la vida de los usuarios. Al mejorar el acceso a atencién médica y educacion

en salud, reducir el tiempo y los recursos necesarios para obtener atencion, y empoderar a las
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comunidades locales, el PISPR contribuye significativamente a la mejora de la salud pablica en
zonas rurales. La integracion de la tecnologia y la participacion comunitaria asegura que el
programa sea adaptable, eficiente y relevante, estableciendo un modelo de atencién en salud
preventiva que puede ser replicado y escalado en otros contextos similares.

Causas Sistémicas del Problema

Falta de Financiamiento en Infraestructura de Salud: La inversion insuficiente en
infraestructura médica en zonas rurales es una causa raiz critica. Esto se traduce en centros de
salud mal equipados, personal médico insuficiente y una cobertura limitada para atender a las
comunidades dispersas. Segun informes recientes, las zonas rurales reciben una fraccion del
presupuesto total destinado a salud publica, lo que crea una brecha significativa con respecto a las
areas urbanas.

Barreras Burocraticas y Administrativas:

El sistema de salud publica enfrenta procesos administrativos complejos que ralentizan la
asignacion de recursos y dificultan la implementacion de programas efectivos. Estas barreras
incluyen la falta de coordinacion entre los niveles central y local, retrasos en la distribucion de
medicamentos y equipos, Y procesos engorrosos para la contratacion de personal médico.

Limitaciones Tecnoldgicas y Conectividad:

Las zonas rurales suelen carecer de acceso a tecnologias modernas y conectividad estable,
lo que limita la implementacion de soluciones digitales como plataformas de telemedicina o
sistemas de gestidn electronica. Esto genera una dependencia excesiva en métodos tradicionales

gue no son eficientes para atender a poblaciones dispersas.
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Desigualdad educativa y cultura:

La falta de programas educativos adaptados al contexto cultural y linguistico local
contribuye a un bajo nivel de conocimiento sobre practicas preventivas. Ademas, las creencias
tradicionales pueden influir en la percepcién sobre la atencion médica moderna, dificultando la
adopcion de nuevos habitos saludables.

Estrategias para mitigar las causas sistémicas

Aumento del Financiamiento Publico y Privado: Es crucial abogar por un incremento en el
presupuesto destinado a infraestructura sanitaria rural. Esto incluye construir mas centros médicos,
equiparlos adecuadamente y garantizar el abastecimiento continuo de medicamentos esenciales.
La colaboracion puablico-privada puede ser una estrategia clave para movilizar recursos
adicionales.

Simplificacion de procesos administrativos: Implementar reformas administrativas que
reduzcan los tramites burocraticos puede acelerar la asignacién de recursos y mejorar la eficiencia
operativa del sistema sanitario. Esto incluye digitalizar procesos clave como la gestion de citas
médicas, el monitoreo del inventario médico y la contratacion del personal.

Adopcion e Implementacion Tecnoldgica:

Invertir en tecnologias adaptativas como aplicaciones moviles offline o plataformas web
ligeras puede superar las limitaciones actuales de conectividad. Ademas, es fundamental
desarrollar infraestructura tecnoldgica basica (como antenas mdviles) para garantizar un acceso
mas amplio a servicios digitales.

Programas educativos localizados:

Disefiar programas educativos adaptados al contexto cultural y linglistico local puede

mejorar significativamente el conocimiento sobre practicas preventivas. Esto incluye trabajar con
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lideres comunitarios para difundir informaciéon validada y organizar talleres practicos que
fomenten la participacion.

Fortalecimiento del rol comunitario:

Capacitar a lideres locales como promotores de salud puede ayudar a superar barreras
culturales e incrementar la aceptacion comunitaria hacia programas preventivos modernos. Estos
lideres pueden actuar como intermediarios entre las comunidades rurales y el sistema sanitario
formal.

En conclusién, los hallazgos del usuario han sido fundamentales para disefiar una solucion
integral que responde a las necesidades y frustraciones identificadas. EI PISPR se distingue de
otras propuestas en el mercado por su enfoque holistico y adaptativo, garantizando una atencion
médica mas accesible, eficiente y educacionalmente enriquecedora para los usuarios en zonas
rurales. La implementacion efectiva de este programa no solo promete resolver los problemas
inmediatos, sino que también aspira a transformar la forma en que se gestiona la salud preventiva

en comunidades desfavorecidas, mejorando de manera sostenible el bienestar de los usuarios.
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Capitulo 1V. Disefio del producto o servicio

4.1. Concepcion del producto o servicio

La concepcion del area de Educacion en Salud dentro del Programa Integral de Salud
Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) se basa en la necesidad critica de empoderar a las
comunidades rurales con conocimientos practicos y accesibles sobre practicas saludables. Este
enfoque busca abordar las causas sistémicas que perpettan la falta de educacion sanitaria, como la
limitada infraestructura educativa, barreras culturales y la ausencia de recursos adaptados al
contexto local.

Figura 17.
Lienzo 6x6
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a) Flujo del servicio

El flujo del servicio en esta area se centra en garantizar que los usuarios puedan acceder a
informacion educativa de manera sencilla, interactiva y continua. A continuacion, se describe el
proceso:
b) Acceso inicial a la plataforma

Los usuarios ingresan a la plataforma digital mediante dispositivos moviles o
computadoras disponibles en puntos comunitarios estratégicos (como centros comunales o
escuelas). La interfaz esta disefiada para ser intuitiva, con opciones claras para seleccionar temas
educativos relacionados con higiene, nutricion y prevencion de enfermedades comunes.
c) Seleccion de Recursos Educativos

Una vez dentro, los usuarios pueden explorar mddulos educativos organizados por
categorias. Estos modulos incluyen videos cortos, infografias y cuestionarios interactivos
adaptados al nivel educativo promedio de las comunidades rurales. Ademas, se ofrece contenido
en idiomas locales para garantizar la inclusion cultural.
d) Participacion en talleres comunitarios

La plataforma también permite inscribirse en talleres presenciales organizados por lideres
comunitarios capacitados. Estos talleres complementan el aprendizaje digital con demostraciones
practicas sobre temas como lavado de manos, preparacién de alimentos saludables y manejo basico
de enfermedades.
e) Sistema de seguimiento y refuerzo

Los usuarios reciben recordatorios personalizados a través de mensajes SMS o
notificaciones en la aplicacién para reforzar los aprendizajes adquiridos. Por ejemplo, pueden

recibir consejos diarios sobre nutricion o alertas sobre campafas de vacunacion locales.
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f) Evaluacion del impacto educativo

La plataforma incluye herramientas para medir el progreso del usuario mediante encuestas
breves y actividades interactivas que evaltian su comprension de los temas tratados. Los resultados
son utilizados para ajustar los contenidos y mejorar su efectividad.

h) Resultados Derivados

e La implementacion inicial del area de Educacion en Salud ha demostrado un impacto
significativo en las comunidades rurales:

e Un incremento del 40% en el conocimiento sobre practicas saludables, evidenciado por
encuestas realizadas a los participantes.

e Mayor adopcion de habitos preventivos como el lavado frecuente de manos y el consumo
equilibrado de alimentos.

e Reduccién en la incidencia reportada de enfermedades prevenibles como infecciones
gastrointestinales.

Para evaluar las soluciones propuestas y satisfacer las necesidades, se utilizé una matriz
costo-impacto. En este sentido, en la Figura 18 se presenta el lienzo de matriz impacto - esfuerzo,
que resume las ideas que generan Quick Wins (Brown, S, Johnson, R, & Davis, M, The Power of
Quick Wins in Project Management. Journal of Applied Psychology, 2019), algunas de las
estrategias para ofrecer servicios de calidad, facilitar opciones de pago, generar confianza y
realizar investigacion de mercado incluyen implementar un sistema complejo de salud. Otras ideas
que requieren un mayor esfuerzo, pero también tienen un impacto significativo incluyen la

creacion de una marca distintiva y la tercerizacién de procesos médicos.
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Figura 18.

Lienzo costo impacto
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Figura 19

Lienzo blanco de relevancia

El Lienzo Blanco de Relevancia resalta que la educacion es un pilar estratégico para
empoderar a las comunidades rurales, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud.
Las actividades educativas disefiadas no solo generan resultados inmediatos, sino que también
establecen una base sélida para la prevencion sostenible de enfermedades a largo plazo.

Sostenibilidad del servicio

Subvenciones publicas: Se buscaran subvenciones gubernamentales a través de entidades
como el Ministerio de Salud para financiar tanto el desarrollo inicial como el mantenimiento

operativo del servicio. Los proyectos de salud en zonas rurales pueden acceder a fondos a través
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de programas de inversion social. Durante el afio 2024, el Ministerio de Economia y Finanzas
aprobd, a través de los gobiernos locales, una inversion de S/ 4,023 millones para proyectos de
salud (MEF, 2024). Ademas, se explorara la participacion en fondos de programas como
Prolnnovate y otras instituciones que podrian financiar el proyecto a mediano y largo plazo.

Alianzas con el sector privado: Se estableceran alianzas con empresas del sector privado,
especialmente en telecomunicaciones y tecnologia, para apoyar la implementacion de la
infraestructura necesaria y proporcionar acceso a servicios a tarifas accesibles. Empresas como
Movistar o Claro han participado en iniciativas similares para expandir el acceso a la salud en
zonas rurales (Rojas, 2021).

4.2. Desarrollo de la narrativa (lienzos, narraciones, etc.)

Empatizar

Durante la fase de empatia, se realizaron entrevistas y encuestas a usuarios rurales para
comprender sus necesidades, frustraciones y anhelos. A través del Lienzo Meta Usuario, se
identificaron puntos criticos como:

e Largas esperas y procesos ineficientes en la obtencién de citas médicas.
e Falta de acceso a informacion confiable sobre practicas saludables.
e Limitaciones de conectividad y horarios restrictivos debido a labores diarias en agricultura

y cuidado familiar.

La retroalimentacion de los usuarios reveld que muchos requerian materiales educativos
adaptados a su contexto cultural y linglistico. Como resultado, se ajusté la propuesta inicial para
incluir videos cortos educativos en idiomas locales y materiales descargables que pudieran ser
utilizados offline, asegurando accesibilidad en zonas con conectividad limitadal.

Definir

Con base en los datos recopilados, se establecieron necesidades claras:
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Mejorar el acceso a la salud preventiva mediante herramientas tecnoldgicas accesibles y
culturalmente apropiadas.

Simplificar la gestion de citas y consultas para minimizar tiempos de espera, considerando
las limitaciones de tiempo de los usuarios rurales.

Garantizar la personalizacion de los recursos educativos, incluyendo informacion sobre
practicas de salud tradicionales validadas.

Idear

En esta etapa, se generaron propuestas innovadoras para abordar los problemas

identificados:

Implementar una plataforma digital con funcionalidades offline y sincronizacion
automaética cuando se detecte conexion.

Incorporar servicios de telemedicina para consultas a distancia, con opcion de traduccion
en tiempo real para comunidades indigenas4.

Capacitar a lideres comunitarios para promover practicas de salud y gestionar dudas
tecnoldgicas, creando una red de apoyo local sostenible.

Prototipar

Se desarrollaron prototipos iniciales de la plataforma digital, incluyendo:

Un mddulo de gestion de citas con integracion al sistema de salud puablica y privada,

permitiendo una vision unificada de los servicios disponibles.
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Figura 20
Design Thinking - Storyboard

Recursos educativos en formatos visuales y accesibles, con contenido adaptado a las
practicas culturales locales.

Funcionalidades offline con sincronizacion inteligente para optimizar el uso de datos en
areas rurales.

Probar
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Las pruebas piloto permitieron validar las funcionalidades propuestas, se realizo la prueba
a 60 usuarios durante 4 semanas:

e EI 80% de los usuarios consideraron que la navegacion de la plataforma era clara y
eficiente, superando significativamente la experiencia con sistemas anteriores.

e Un 65% destacd la importancia de incluir un modo de bajo consumo de datos, una
caracteristica Unica en el mercado de salud digital peruana5.

e EI 90% de los usuarios valoraron positivamente la integracion de practicas de salud
tradicionales con medicina moderna, un enfoque diferenciador del programa.
Diferenciacion con Programas Existentes
Este programa se distingue de otras iniciativas en el mercado por:

e Enfoque Integral Rural: A diferencia de programas centrados en &reas urbanas, este se
disefia especificamente para las necesidades y limitaciones de zonas rurales, incluyendo
funcionalidades offline y sincronizacién inteligente.

e Integracidn Cultural: La incorporacion de practicas de salud tradicionales validadas y la
opcidn de traduccién en tiempo real para comunidades indigenas son caracteristicas Unicas
que respetan y valoran la diversidad cultural peruana.

e Red de Apoyo Local: La capacitacion de lideres comunitarios como promotores de salud
digital crea una estructura de soporte sostenible, algo no visto en otros programas de
telesalud.

e Interoperabilidad Avanzada: La plataforma integra servicios de salud publicos y privados
en una interfaz unificada, facilitando una vision completa del sistema de salud, una

caracteristica no presente en otras soluciones del mercado.
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e Personalizacion Contextual: Los recursos educativos y las interfaces se adaptan no solo al
idioma, sino también a las realidades socioecondmicas y culturales especificas de cada
region rural, superando el enfoque genérico de otros programas.

Esta combinacidn de caracteristicas hace que el programa sea tnico en su enfoque holistico
y adaptado a las realidades rurales peruanas, diferenciandose significativamente de las soluciones
existentes en el mercado de salud digital.

Experiencias y casos de éxito

La telemedicina, a través de la tele-ecografia, ha mejorado la atencién prenatal en zonas
rurales del Perd, contribuyendo a reducir la mortalidad materna. Desde 2020, mujeres en regiones
como Ancash, Pasco e Ica han recibido atencion especializada sin necesidad de viajar largas
distancias. Este enfoque permite un seguimiento médico mas cercano, optimizando los
diagndsticos y la planificacion del parto, especialmente para gestantes de alto riesgo, mejorando
asi el acceso a servicios médicos esenciales en areas remotas (AGROPERU, 2024)

Durante la pandemia, un hospital especializado en salud mental en Lima implemento
servicios de Telesalud, permitiendo a los pacientes recibir atencién psicolégica y psiquiatrica a
distancia. Esta medida fue crucial para mantener la continuidad de la atencién durante las
restricciones sanitarias (Alva et al., 2021)

El Minsa implemento el servicio de Telesalud en 81 establecimientos asistenciales,
beneficiando a casi 400,000 personas en zonas rurales y de dificil acceso. Esta iniciativa permitid
mejorar la atencion médica a distancia, reduciendo la necesidad de traslados largos y costosos para
consultas médicas Ministerio de Salud (MINSA,2019).

Estos casos demuestran como el uso de tecnologias de salud a distancia ha mejorado

significativamente el acceso y la calidad de la atencion médica en zonas rurales y de dificil acceso
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en el Per(. Desde tele-ecografia para atencidn prenatal, hasta Telesalud para consultas psicoldgicas
y psiquidtricas, estas iniciativas han permitido reducir la necesidad de traslados largos y costosos,
garantizando atencion continua y especializada de salud para comunidades vulnerables o de bajos
recursos.

En el contexto rural de Cajamarca, se han documentado multiples experiencias exitosas
orientadas a mejorar la salud y el bienestar social mediante estrategias adaptadas a la realidad local,
programas innovadores e intervenciones cientificamente validadas. A continuacion, te presento
algunos casos representativos, cada uno basado en estudios reales, articulos cientificos o reportes
institucionales de la region.

En primer lugar, destaca el trabajo desarrollado en la zona rural de Cajamarca sobre el
vinculo entre el estilo de vida saludable y la resiliencia. Segun la investigacién de Hurtado-
Gutiérrez et al., (2024), quien analizé a 309 pobladores rurales demostrando gue, pese a las
carencias materiales y de acceso a servicios basicos, se observan indicadores adecuados de estilos
de vida saludables y niveles notables de resiliencia. El estudio también evidencia que factores
como el sexo y la edad influyen en la percepcion de vida saludable, siendo las mujeres y los adultos
los que destacan en la adaptacion positiva ante la adversidad. Esta resiliencia colectiva y personal
se traduce en mejores practicas de salud, mayor satisfaccion personal y una mejor calidad de vida,
lo que valida la capacidad de las comunidades cajamarquinas para superar dificultades
estructurales desde sus propias fortalezas.

La microred rural de Cajamarca proporciona un ejemplo concreto del contexto donde la
telesalud puede tener un impacto real y medible en la mejora del acceso a servicios de salud. En
la zona rural de Cajamarca, la estructura sanitaria estd compuesta mayoritariamente por pequefios

centros de salud y postas médicas distribuidas en diversos centros poblados. Por ejemplo, en la
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experiencia regional documentada, cada microred puede estar conformada por aproximadamente
10 a 15 puestos de salud, ubicados en lugares de dificil acceso y atendiendo a una poblacion que
generalmente supera los 300 habitantes por localidad.

Las condiciones de conectividad en estas microredes suelen ser limitadas. La sefial de
internet y telefonia mavil es intermitente, y suele ser méas estable en algunas franjas horarias,
especialmente durante las primeras horas de la mafiana (entre las 6 y 8 a.m.), cuando la demanda
por parte de la poblacion es menor y las condiciones ambientales favorecen la recepcion de la sefial
digital. El resto del dia, el acceso puede ser irregular o practicamente nulo, como han reportado
los propios habitantes y profesionales de la salud en entrevistas y estudios regionales.

Los horarios del personal de salud estan adaptados a la dindmica de la vida rural. La
atencion suele concentrarse en la mafiana, con jornadas que comienzan temprano (a menudo antes
de las 8 a.m.) y terminan a media tarde, ya que tanto el personal como los pacientes deben regresar
a sus comunidades antes de que oscurezca o que los medios de transporte se reduzcan
notablemente. EI PMV del PISPR ha sido disefiado teniendo en cuenta justamente estos retos que
enfrenta una microred rural como la de Cajamarca. Debido a la sefial intermitente, el PMV permite
que el usuario y los promotores de salud accedan a contenidos educativos, fichas de autocuidado
y recordatorios de salud aun cuando no haya conexion activa. Todos los registros y solicitudes se
sincronizan automaticamente en la préxima ventana de conectividad, por ejemplo, entre las 6 y 8
a.m., sin exigir intervencién técnica ni conocimientos avanzados por parte del usuario. Ademas, el
sistema de la plataforma esta adaptado para enviar notificaciones en las horas donde la sefial es
maés confiable. Esto asegura que los recordatorios para vacunas, controles preventivos o toma de
medicinas lleguen realmente a los usuarios y no se pierdan por falta de conectividad,

contribuyendo asi al cumplimiento de los cuidados esenciales para la poblacion rural. Tanto la
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disponibilidad de los médicos en la modalidad de teleconsulta como la navegacion dentro de la
plataforma considera los horarios habituales de las microredes rurales. Esto facilita que los
pacientes puedan agendar consultas o acceder a soporte en los momentos donde tienen mayor
disponibilidad, como después de terminar faenas agricolas o actividades principales de la familia.
Un referente clave en la region es el Proyecto Alianza por la Nutricion PREDECI por el
Ministerio de Salud (MINSA) en el 2013, que focaliz6 su intervencidn en 28 distritos y mas de
760 centros poblados rurales de Cajamarca. Este programa, desarrollado entre 2008 y 2013,
movilizo recursos publicos y privados (participacion de Diresa Cajamarca, Fundacion Clinton
Giustra y USAID), llegando anualmente a aproximadamente 3,000 gestantes y cerca de 10,000
nifios en condiciones de pobreza. EI modelo del PREDECI integré educacion nutricional,
desarrollo de capacidades locales, entrega de micronutrientes y uso de tecnologias apropiadas para
estimular el desarrollo infantil temprano. Como resultado relevante, la desnutricién cronica infantil
se redujo en méas de 8 puntos porcentuales en solo cuatro afios. El enfoque preventivo, el trabajo
con agentes comunitarios de salud y la gestion extramuros fueron las claves del impacto, esta
experiencia es citada como ejemplo de sostenibilidad y articulacion multisectorial en salud rural.
Otro avance relevante se observa en la inclusién de tecnologia al servicio de la salud rural.
En marzo de 2024, el Gobierno Regional de Cajamarca, en convenio con AstraZeneca, implementd
el proyecto "Zonas Remotas" para llevar telesalud a comunidades alejadas. La clave de esta
intervencion es conectar mediante internet satelital a los centros de salud rurales con especialistas
regionales usando la plataforma One Vision CAX. Esto facilita diagnosticos inmediatos a partir
de imagenes médicas tomadas in situ, reduciendo de manera significativa los tiempos de respuesta,

la necesidad de traslados y mejorando la confianza de la poblacion en el sistema de salud publica.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) en la Amazonia peruana, el
programa “Mamas del Rio”, implementado primero en Loreto y la frontera con Brasil, destaca por
su corazon comunitario. Alli, agentes comunitarios de salud visitan casa por casa a mujeres
embarazadas y familias, empleando tabletas para compartir informacion sobre cuidados,
seguimiento prenatal y nutricion; ademas, recopilan datos que luego son enviados a profesionales
en centros de salud, fortaleciendo la toma de decisiones sanitarias y acortando barreras geogréaficas.
No solo aumentaron los controles prenatales tempranos, sino que se duplico la cantidad de partos
institucionales y se incrementd notablemente el reconocimiento de identidad para los recién
nacidos. Mas alla de datos, lo que se siente en estas comunidades es una nueva confianza en la
salud y el Estado como compafiero en cada etapa de la vida.

Ahora, si miramos la costa central, en Barranca, Reyes (2019) realiza un proyecto de
intervencion comunitaria desarrollado en los centros poblados de Santa Elena, Pampa San Alejo,
Vinto y Araya tuvo como objetivo combatir la anemia y la desnutricion en nifios menores de 5
afios. A través de charlas en los hogares, talleres ludicos y programas especificos para padres y
madres, se logro reducir en mas del 60% los casos de anemia, y también mejorar los indices de
nutricion después de solo unos meses. Este impacto positivo se sintié en las familias, quienes
compartieron sus testimonios sobre cémo los conocimientos ganados en las sesiones les
permitieron mejorar la alimentacion y los habitos de salud de sus hijos, creando vinculos nuevos
entre profesionales y poblacién local.

No menos relevante es el esfuerzo de telemedicina liderado por el Ministerio de Salud, que
desde hace varios afios permite a miles de familias rurales acceder a consultorias médicas a
distancia en departamentos como Huanuco, Apurimac, San Martin, Puno y regiones de la sierra'y

la selva (Ministerio de Salud (MINSA), 2019). Esta modalidad, que utiliza tecnologia para
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conectar puestos de salud rurales con especialistas a horas de distancia, ha ayudado a diagnosticar
y tratar oportunamente patologias complejas, reduciendo traslados largos y fortaleciendo la
confianza local en el sistema de salud publica. Encontrar a profesionales acompariando a distancia,
pero resolviendo problemas reales, ha dado tranquilidad a muchas familias y ha mostrado como la
innovacion tecnologica puede ser aliada de la inclusion y la equidad en salud.

4.3. Caracter innovador o novedoso del producto o servicio

El Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) se destaca por su
enfoque innovador y adaptado a las necesidades especificas de las comunidades rurales peruanas.
A continuacion, se detallan las tecnologias clave y cdmo se asegurara que el servicio pueda crecer
y llegar a més personas:

e Tecnologias principales

e Aplicacion movil facil de usar

e Funciona en teléfonos basicos y avanzados.

e Permite acceder a informacion de salud incluso sin internet.
e Plataforma web accesible:

e Se puede usar desde cualquier dispositivo con internet.

e Disefiada para ser facil de entender y navegar.

e Asistente virtual amigable:

e Responde preguntas de salud en idiomas locales.

e Disponible 24/7 para brindar informacion bésica y orientacion.
e Sistema de videollamadas para consultas médicas:

e Permite hablar con médicos a distancia.

e Funciona incluso con conexiones lentas de internet.
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Herramientas de analisis de datos:

e Ayudan a identificar problemas de salud comunes en la comunidad.
e Permiten personalizar consejos de prevencion.
e ;COmo asegurar que el servicio pueda crecer?

Disefio flexible:

e El sistema esta construido por partes que se pueden mejorar o ampliar sin afectar todo el
servicio.

e Uso de servicios en la nube:

e Permite que el sistema crezca automaticamente cuando mas personas lo usan.

e Almacenamiento de datos eficiente:

e Usa sistemas gque pueden manejar grandes cantidades de informacion de manera segura.

e Mejora continua:

e El sistema aprende y se adapta con el tiempo para ser mas util y eficiente.

e Preparado para funcionar sin internet:

e Guarda informacion importante en los dispositivos para usarla sin conexion.

El PISPR se diferencia de otras soluciones porque combina tecnologia moderna con un
profundo entendimiento de las necesidades locales. Es facil de usar, funciona bien incluso en areas
con poca conectividad, y puede crecer para ayudar a mas personas sin perder calidad. Esta
combinacion de innovacion tecnolégica y adaptabilidad cultural hace que el PISPR sea una
solucion unica y potencialmente transformadora para mejorar la salud preventiva en las zonas

rurales del Perq.



Tabla 34

Comparativo de plataformas
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Indicador PISRP Doctoralia ~ TeleSalud Ada Health Medikit
(Proyecto) (Peru) MINSA (Internacional) (Latinoamérica)
(Peru)
Publico Comunidades Publico Usuarios de Usuarios Clinicas y
Objetivo rurales con generaly  hospitales globales con hospitales
acceso médicos publicos acceso digital
limitado a privados
salud
Tiempo de Nuevo Masde 10 Masde5afios Masde 8afios  Mas de 6 afios
Vida proyecto afios
Publicidad Difusién en Publicidad Campafias Estrategia Publicidad a
comunidades  onliney institucionales  digital en app clinicas y
y redes redes stores hospitales
locales sociales
Costo Actual S/30 Gratuito Gratuito para  Freemium Modelos de
mensuales para pacientes (algunas suscripcion
usuarios, funciones de
pagado por pago)
médicos
Servicios Telemedicina, Agenda Teleconsultas  Diagnostico Historia clinica,
Incluidos gestion de médica, en hospitales basado en I1A citas médicas,
citas, consultas publicos recetas
educaciéonen  privadas electronicas
salud offline
Accesibilidad Appy Disponible Integrado a App movil con  Web y movil
recursos enweby  hospitales 1A
offline para movil publicos
zonas sin
conectividad
Idiomas Espariol, Espafiol Espafiol Inglés, espafiol, Espafiol,
Soportados potencial aleman portugués
integracion de
lenguas
indigenas
Integracion  Endesarrollo  No Si No En algunas
con Salud clinicas privadas

Publica




Tabla 35

Analisis de disruptivilidad
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Caracteristicas

Justificacion

Es crucial tener una comprension clara de la
problematica a abordar y del cliente objetivo. Es
fundamental conocer el comportamiento y las
necesidades del mercado, quiénes son los clientes
a los que se dirige, qué consumen, cdmo se
comportan, como experimentan el producto o
servicio, entre otros aspectos. Esto nos ayuda a
identificar los puntos de oportunidad donde
podemos disefiar y destacar nuestra propuesta de
valor de manera Unica y diferenciada.

Adquirir un conocimiento profundo sobre los
competidores implica més que simplemente
conocer qué ofrecen. Implica probar sus
productos, realizar un seguimiento de sus acciones
y estrategias, y comprender su proceso de servicio
y entrega. Esto nos permite identificar las posibles
limitaciones, ventajas y desventajas de nuestro
modelo de negocio y nuestra propuesta de valor en
comparacion con lo que actualmente se esta
desarrollando en el mercado.

Contar con una sélida digitalizacion es crucial
para mantener una propuesta de valor actualizada,
utilizando tecnologias como inteligencia artificial,
Internet de las cosas (l10T), aprendizaje automatico
(Machine Learning) o analisis de grandes
voluimenes de datos (Big Data). Ademas, es
importante estar integrados en el ecosistema de
negocios, aprovechando el valor que se puede
obtener de socios clave para lograr la
sostenibilidad en el mercado.

Son capaces de crecer de manera escalable. En
este sentido, la transformacion digital desempefia
un papel crucial al facilitar este proceso.

PISRP se enfoca en zonas rurales con acceso
limitado a servicios de salud, identificando
necesidades clave como dificultades de
transporte, falta de informacion confiable y
largas esperas en centros de salud. Se realizd
un analisis detallado del usuario meta para
desarrollar una solucion adaptada a su
realidad.

Se han analizado plataformas como TeleSalud
MINSA, Doctoralia, Ada Health y Medikit,
identificando sus fortalezas y debilidades.
PISRP se diferencia al integrar educacion en
salud offline, soporte en lenguas indigenas y
una estrategia de alcance rural, aspectos poco
cubiertos por otras soluciones.

PISRP incorpora inteligencia artificial para
personalizar contenidos educativos y una
plataforma con funcionalidades offline,
permitiendo el acceso en areas con baja
conectividad. Se eval(a el uso de Big Data
para analizar patrones de salud y mejorar la
efectividad de las intervenciones, ademas de
establecer alianzas con ONGs y entidades de
salud publica.

La plataforma esta disefiada para escalar a
nivel nacional e internacional, adaptandose a
distintos contextos rurales. Su modelo de
suscripcion accesible (S/30 mensuales) y su
capacidad de integracion con redes de salud
permiten su crecimiento sostenible.
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Cuando el dispositivo detecta una sefial minima (2G, WiFi comunitaria, datos
intermitentes), la aplicacion realiza una sincronizacion diferida, enviando y recibiendo
informacidn en segundo plano sin requerir interaccion del usuario.

4.4. Propuesta de valor

Figura 21
Propuesta de valor

a) Diferenciacién del modelo PISPR

Vision rural

El sistema PISPR ha evolucionado con una vision rural holistica, a diferencia de los
programas orientados al mundo arabe que solo se preocupan por las condiciones metropolitanas.
En cada paso, se asegura de que los emprendedores de areas rurales puedan entrenar sus
maquinas sin conexién y, en el altimo uso, cargar sus datos, permitiendo sincronizar la
informacion necesaria desde el desierto. Esto evita que los programas urbanos escupieran en el

gran vacio en el que estos programas infectados por la metropoli, eventualmente, fallan.
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Integracion cultural

El PISPR integra préacticas tradicionales de salud probadas y adapta los servicios a las
especificidades sociales y culturales de las poblaciones rurales. Este método garantiza que el
servicio sea aplicable y disponible, honrando las tradiciones regionales.

Red de soporte local flexible

Al capacitar a los lideres comunitarios en la promocién digital de la salud, se establece una
estructura de apoyo sostenible que no es comun en otros entornos de Telesalud. Esto proporciona
a las comunidades locales la capacidad de albergar un servicio y asegura que el servicio pueda
Ilevarse a cabo de manera exhaustiva.

Interoperabilidad avanzada

La plataforma PISPR permite que los servicios de salud publicos y privados se integren en
una sola interfaz capaz de proporcionar verdadera visibilidad del sistema de salud. Esta
caracteristica, que falta en otras soluciones de Telesalud, permite una gestién optimizada del
paciente después de la visita.

Personalizacion contextual

Los recursos educativos e interfaces de PISPR se adaptan no solo al idioma, sino también
a las realidades socioecondmicas y culturales de cada region rural de Lima, superando el enfoque
genérico de otros programas y facilitando la adopcién del servicio.

Impacto esperado

Accesibilidad a servicios médicos mejorada

La gestion de pantallas electrénicas y las consultas en linea eliminan barreras fisicas y
temporales, permitiendo a los usuarios utilizar la atencién médica de manera méas efectiva,

especialmente para aquellos con obstaculos logisticos sustanciales.
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Educacién y prevencion en el trabajo

La solucion constantemente educa a los usuarios para adoptar habitos preventivos de salud,
reduciendo asi la ocurrencia de enfermedades prevenibles y mejorando la salud de la comunidad
en general.

Empoderamiento de la comunidad

Los lideres comunitarios son capacitados para liderar en la promocién de la salud,
convirtiéndose en agentes de cambio, generando redes de apoyo tanto para la atencién médica
como para la informacion de salud.

Coordinacion y complementariedad

El servicio se complementa e integra en los centros de salud locales para asegurar una
cobertura integral, evitando la duplicacion de recursos y asegurando el uso mas efectivo del
sistema de salud.

Uso de tecnologias adaptativas:

El uso de tecnologias adaptativas en el servicio no se limita solo a “bajar la calidad” de la
conexion, sino a disefiar cada parte de la experiencia pensando en que las personas puedan usarla
aun cuando el internet falle o sea muy inestable. La plataforma permite descargar previamente los
contenidos educativos (videos livianos, audios, infografias) para que los promotores de salud y las
familias puedan acceder a ellos sin necesidad de estar conectados todo el tiempo; el sistema guarda
la informacion de manera local en el teléfono y, cuando el dispositivo logra conectarse, aunque
sea por unos minutos, sincroniza automaticamente los registros, reportes y avances. De esta
manera, un promotor puede visitar a varias familias en un caserio sin sefial continua, registrar las
sesiones, responder cuestionarios y mostrar material educativo, y recién al regresar a una zona con

cobertura se envia toda la informacion al sistema central sin que la persona tenga que repetir pasos
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o depender de una conexion estable. Ademas, la interfaz esta pensada para funcionar en celulares
de gama baja, con poco espacio y memoria, por lo que no exige descargas pesadas ni
actualizaciones frecuentes, permitiendo que el servicio se mantenga util y confiable en las mismas
condiciones reales en las que hoy viven y trabajan las comunidades rurales.

4.5. Producto minimo viable (PMV)

El Producto Minimo Viable (PMV) del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas
Rurales (PISPR) se materializa en una plataforma digital que integra telemedicina, educacién
sanitaria y gestion de citas. Su desarrollo se ha basado en un enfoque iterativo, con pruebas piloto
y retroalimentacion directa de usuarios en zonas rurales. Este proceso se ha llevado a cabo en el
distrito de Lurin, donde se han realizado simulaciones y entrevistas para evaluar la usabilidad y el
valor del PMV en un entorno real.

Figura 22

Producto minimo viable
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Descripcion del PMV

El PMV se compone de:

Aplicacion Movil: Una aplicacion para Android que ofrece acceso a recursos educativos
(videos cortos e infografias), reserva de citas médicas y recepcion de recordatorios personalizados.

Portal Web: Un sitio web con informacion detallada sobre salud preventiva, gestion de citas
y acceso a teleconsultas.

Enlace de acceso al PMV: www.pispr-pmv.com (enlace ficticio con fines ilustrativos)

Proceso Iterativo y Evidencias Concretas

El desarrollo del PMV ha seguido tres iteraciones principales:

Iteracion 1: Prototipo Basico

Obijetivo: Validar la aceptacion y usabilidad de la interfaz inicial de la aplicacion.

Actividades: Se disefid un prototipo basico de la aplicacion con acceso limitado a recursos
educativos para 50 usuarios en el distrito de Lurin. Se realizaron entrevistas y simulaciones para
evaluar como interactuarian los usuarios con la plataforma.

Retroalimentacion:

Interfaz confusa para usuarios mayores.

Necesidad de contenido visual mas atractivo.
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Preocupacion por el consumo de datos.

Mejoras Implementadas:

Simplificacion de la navegacion con tutoriales interactivos.
Adicion de infografias y videos cortos.

Optimizacion de la aplicacion para reducir el consumo de datos.

Figura 23

Interfaz inicial

Figura 24
Disefio acceso

ACCESO
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Figura 25

Verificacion contrasefia

Figura 26
Foto de usuario

12:.07 ol T -

Anade una foto de perfil

Asi todos podrén conocerte!
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Figura 27

Inicio de sesion

Figura 28

Interfaz perfil de usuario
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Iteracion 2: Expansion del Portal Web y Recursos Educativos
Objetivo: Ampliar la funcionalidad y el contenido educativo basandose en la
retroalimentacion inicial.
Actividades: Se expandio el portal web con mas recursos educativos y se integro un sistema
de reserva de citas.
Evidencias:
e Capturas de pantalla del portal web mejorado.
e Estadisticas de uso del portal (nimero de visitas Unicas y tiempo promedio en la pagina).
Retroalimentacion:
e Contenido educativo demasiado técnico y abrumador.
e Deseo de acceder a la informacion sin conexion a Internet.
e Dificultad para agendar citas.
Mejoras Implementadas:
e Simplificacion del lenguaje en los recursos educativos con un enfoque visual.
e Desarrollo de una funcionalidad offline para acceder a los recursos sin conexion.

e Redisefio del sistema de agendamiento de citas para hacerlo mas intuitivo.
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Figura 29

Disefio de contenido

Figura 30

Interfaz de informacion
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Iteracion 3: Implementacion de Telemedicina y Pruebas Piloto

Objetivo: Integrar y probar la funcionalidad de telemedicina en comunidades
seleccionadas.

Actividades: Se implemento un sistema de telemedicina que permite a los usuarios realizar
consultas médicas virtuales y se realizaron pruebas piloto en zonas rurales de Lurin.
Retroalimentacion:

e Calidad del video baja en zonas con mala sefial.

e Necesidad de recordatorios para las citas.

e Deseo de compartir resultados de examenes durante las consultas.
Mejoras Implementadas:

e Optimizacion de video para conexiones lentas.

e Implementacion de un sistema de recordatorios por SMS.

e Adicion de una funcidn para subir y compartir documentos médicos.

e Andlisis de Competencia y Justificacion de la Innovacion.
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Figura 31

Interfaz de ensefianza

El PISPR se diferencia de otras iniciativas por su enfoque integral, que combina
telemedicina, educacién sanitaria y participacién comunitaria en un solo modelo. A diferencia de
programas de telemedicina existentes, el PISPR no solo ofrece consultas remotas, sino que también
se enfoca en la educacién preventiva y la capacitacion de promotores locales.

Tabla 36

Tiempo aproximado para el proceso del PMV

% Exito % Abandono Tiempo
Paso promedio
aprox. aprox. (min:seg)
Registro 85% 15% 01:45
Agendar cita 73% 27% 02:12
Confirmacidn de cita 68% 32% 01:20
Acceso a contenido educativo 92% 8% 01:10

Usar mapa interactivo 83% 17% 01:30
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Pruebas Realizadas y Aprendizajes Obtenidos

Las pruebas piloto revelaron varios aprendizajes clave:

Interfaz de Usuario Simplificada: Se identifico la necesidad de simplificar la interfaz para
usuarios con poca experiencia en tecnologia.

Optimizacion Offline: Se destacd la importancia de desarrollar funcionalidades que
permitan a los usuarios acceder a la plataforma sin conexion.

Personalizacién de Recursos Educativos: Se determiné que los materiales educativos deben
adaptarse a las necesidades especificas de los usuarios, utilizando formatos visuales y un lenguaje
accesible.

Capacitacion de Promotores de Salud: Se reconocio el papel fundamental de los promotores
de salud para ayudar a los usuarios a familiarizarse con la plataforma.

En resumen, el PMV del PISPR representa una solucién innovadora y adaptada a las
realidades de las comunidades rurales, con un enfoque en la usabilidad.

Asimismo, en las pruebas piloto del PMV, se observé que el 82% de los usuarios logrd
navegar por la plataforma sin ayuda cuando el interfaz fue simplificado; sin embargo, entre
aquellos con menor experiencia digital (personas mayores de 50 afios 0 con educacion basica
incompleta), la tasa de abandono en el paso de agendar cita lleg6 al 27%. Cuando se sumaba la
intervencion de promotores comunitarios capacitados, la tasa de abandono bajaba
significativamente, situandose solo en el 15% incluso para usuarios de baja alfabetizacion digital.

Se recomienda reforzar la capacitacion de promotores comunitarios y asegurar su presencia
en los puntos de contacto inicial, ademas de integrar tutoriales visuales, mientras que el
agendamiento de citas debe ofrecerse también mediante llamadas 0 mensajes de texto sencillos

para quienes se les dificulte la navegacion digital.
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En comunidades donde la cobertura de internet es irregular, el uso de funcionalidades
offline fue clave para mantener activa la utilizacién del PMV. Mas del 40% de los usuarios accedid
a contenido educativo o gestiond citas en modo offline, y el porcentaje fue mayor en localidades
alejadas del nucleo urbano. En los escenarios donde la conectividad mejoraba, el tiempo de acceso
al contenido y confirmacién de citas se reducia de 6 minutos promedio a menos de 2 minutos,
incrementando la satisfaccion y la participacion autbnoma.

Por ello, se profundizo en la optimizacion de los médulos offline y priorizar el desarrollo
de sistemas de sincronizacion automatica, asegurando que ningun contenido ni funcion esencial
requiera conectividad permanente. Ademas, implementar mensajes de voz programados para
recordatorios, facilitando asi el acceso a informacion critica para quienes enfrentan mayores

limitaciones de conectividad o barreras idiomaticas.



Tabla 37

Matriz de diferenciacion
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Criterio de Telemedicina Apps de Salud Programas Plataformas
. i PISPR L ;
Diferenciacion Tradicional Comerciales Gubernamentales Urbanas
Combina
telemedicina + Solo consultas  Solo informacién o Servicios Servicios
Enfoque Integral educacion + - -
S remotas monitoreo fragmentados especializados
participacion
comunitaria
Acceso
. . completo sin Requiere -
Funcionalidad conzxién + cor?exién Lignitaga o No disponible No disponible
Offline . L inexistente P P
sincronizacion permanente
automatica
Contenido en
iy idiomas locales . -
Adaptacion - Contenido : - Disefio
Cultural + practicas genérico Enfoque urbano  Estandar nacional metropolitano
tradicionales
validadas
Capacitacion de Sin Sin
Participacion promotores involucramiento  Uso individual gty entacior componente
Comunitaria locales + lideres centralizada ponen
N local comunitario
comunitarios
Adaptado a
L, realidades : " Perfil urbano
Personalizacién socioeconémicn Enfoque Algoritmos Politicas de inaresos
Contextual médico estandar generales uniformes g
rurales altos
especificas
Simplificada
ara usuarios Compleja,
Interfaz de P . omple) Moderna pero - -
. con baja orientada a ) Burocratica Sofisticada
Usuario S . compleja
experiencia profesionales
tecnoldgica
Formatos
visuales + ., . . .
Recursos . Informacién Contenido Materiales Contenido
- lenguaje L - Lo P
Educativos . técnica comercial institucionales académico
accesible +
videos cortos
Red de soporte . .
I Sop Dependiente de Dependiente de . .
Sostenibilidad comunitario + . Sin arraigo
s proveedores Modelo comercial presupuesto
Local apropiacion . local
externos publico

local
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Integracion con
servicios Sistemas Plataformas Solo sector Ecosistemas
publicos y cerrados propietarias publico urbanos
privados locales

Interoperabilidad

Optimizado para
recursos
limitados

Costo de
Implementacion

Alto costo Modelo Inversion pablica  Infraestructura
tecnolégico  freemium/premium masiva costosa

Indicadores clave del PMV

Es importante establecer indicadores clave de rendimiento (KPIs) para evaluar la
efectividad e impacto de la plataforma en la mejora del acceso a servicios de salud preventiva
dentro del contexto del Programa Integral de Salud Preventiva para Areas Rurales de Lima.
a) KPI 1: Tasa de Activacion Efectiva del PMV

Definicion: Porcentaje de usuarios que completan el proceso de registro y realizan al menos
una accion significativa en la plataforma (acceso a contenido educativo, agendamiento de cita o
consulta virtual) dentro de los primeros 7 dias.

Obijetivo: Lograr que el 25% de los usuarios registrados se activen efectivamente en la
primera semana.

Método de medicién: Tracking de eventos especificos en la aplicacion: registro completado
+ al menos una accién (descarga de contenido offline, reserva de cita, o acceso a modulo
educativo).
Relevancia para el PMV: Mide la usabilidad real y la capacidad del PMV para generar valor
inmediato en usuarios rurales con limitaciones tecnoldgicas.
b) KPI 2: Funcionalidad Offline Utilizada

Definicion: Porcentaje de usuarios que acceden y utilizan las funcionalidades offline del

PMV (contenido educativo descargado, formularios completados sin conexion).
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Obijetivo: Que el 40% de los usuarios activos utilicen las funcionalidades offline al menos
una vez por semana.

Método de medicion: Analisis de logs de sincronizacién cuando los dispositivos se
conectan nuevamente, midiendo el uso de contenido offline y formularios completados sin
conexion.

Relevancia para el PMV: Valida la caracteristica diferenciadora clave del PMV para zonas
rurales con conectividad limitada.

c) KPI 3: Efectividad de Resolucion de Consultas Basicas

Definicion: Porcentaje de consultas o dudas de salud bésicas resueltas a través del PMV
sin necesidad de derivacion a centros de salud fisicos.

Obijetivo: Resolver el 60% de las consultas basicas a través de la plataforma (contenido
educativo, chatbot, o teleconsulta).

Método de medicion: Seguimiento de consultas iniciadas vs. consultas resueltas dentro de
la plataforma, clasificadas por tipo de problema de salud.

Relevancia para el PMV: Mide el impacto directo en la reduccién de traslados innecesarios
y la efectividad del contenido preventivo.

d) KPI 4: Tiempo de Respuesta para Agendamiento de Citas

Definicion: Tiempo promedio entre la solicitud de cita médica a través del PMV vy la
confirmacion de la cita.

Objetivo: Reducir el tiempo de respuesta a menos de 24 horas para el 80% de las
solicitudes.

Método de medicion: Anélisis de timestamps entre solicitud de cita y confirmacion,

comparado con el sistema tradicional (linea base de 3-5 dias).
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Relevancia para el PMV: Demuestra la mejora tangible en eficiencia del sistema de citas,
uno de los dolores principales identificados.

e) KPI 5: Adopcidn de Préacticas Preventivas Especificas

Definicion: Porcentaje de usuarios que reportan haber implementado al menos 2 practicas
preventivas especificas aprendidas a través del PMV.

Obijetivo: Que el 35% de los usuarios activos adopten al menos 2 practicas preventivas en
el primer mes.

Método de medicién: Encuestas cortas mensuales (3-4 preguntas) enviadas por SMS o
dentro de la app, preguntando sobre practicas especificas como lavado de manos, hidratacion,
ejercicio basico.

Relevancia para el PMV: Mide el impacto real en cambio de comportamiento, objetivo
central del programa preventivo.

f) KPI 6: Tasa de Finalizacién de Modulos Educativos

Definicion: Porcentaje de usuarios que completan al menos un modulo educativo completo
(video + cuestionario + material complementario).

Obijetivo: Lograr que el 50% de los usuarios que inician un médulo lo completen.

Método de medicion: Tracking de progreso en moédulos educativos, desde inicio hasta
finalizacion del cuestionario final.

Relevancia para el PMV: Evalla la efectividad del disefio educativo y la capacidad de
mantener el interés del usuario rural.

g) KPI 7: Reduccién de Tiempo de Acceso a Informacion de Salud
Definicion: Tiempo promedio que toma a un usuario encontrar informacion especifica de

salud en el PMV comparado con métodos tradicionales.
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Objetivo: Reducir el tiempo de acceso a informacién de salud de 2-3 dias (método
tradicional) a menos de 10 minutos.

Método de medicion: Medicion de tiempo desde blsqueda hasta acceso a informacion
relevante, comparado con linea base de tiempo para obtener la misma informacion por métodos
tradicionales.

Relevancia para el PMV: Demuestra la mejora en accesibilidad y eficiencia, valor central
de la propuesta digital.

h) KPI 8: Participacion de Promotores de Salud Locales

Definicion: Numero de promotores de salud locales activos que utilizan el PMV para
apoyar a usuarios de su comunidad.

Obijetivo: Tener al menos 1 promotor activo por cada 50 usuarios registrados.

Método de medicion: Registro de actividades de promotores en la plataforma: usuarios
asistidos, consultas facilitadas, talleres organizados usando la plataforma.

Relevancia para el PMV: Mide la sostenibilidad comunitaria y la efectividad del modelo

de apoyo local integrado.



Tabla 38
Detalle de KPI's
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KPI

Meta mensual

Tasa de Activacion Efectiva del PMV

> 25% de usuarios registrados se activen en la
primera semana

Funcionalidad Offline Utilizada

> 40% de usuarios activos usen funciones offline al
menos 1 vez por semana

Efectividad de Resolucion de Consultas
Bésicas

> 60% de consultas basicas resueltas sin derivacion
a centro de salud

Tiempo de Respuesta para
Agendamiento de Citas

< 24 horas en el 80% de las solicitudes

Adopcion de Practicas Preventivas
Especificas

> 35% de usuarios activos reportan 2 practicas
preventivas en el primer mes

Tasa de Finalizacion de Modulos
Educativos

> 50% de usuarios que inician un médulo lo
completen

Reduccion de Tiempo de Acceso a
Informacion de Salud

< 10 minutos promedio en busqueda de
informacion especifica

Participacion de Promotores de Salud
Locales

> 1 promotor activo por cada 50 usuarios
registrados




Capitulo V. Modelo de negocio

5.1 Lienzo del modelo de negocio

Figura 32

Lienzo del modelo de negocio
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7. Aliados Clave

Centros de salud locales
para coordinar esfuerzos
de atencién médica y

prevencion.

ONGs y entidades
gubernamentales para
financiamiento,  apoyo

logistico y legitimacion
del proyecto.

Proveedores de tecnologia
que faciliten la
implementacion %
actualizacion de la
plataforma digital.
Aliados para la
capacitacion continua de
promotores de salud y la
actualizacion tecnolégica.

5. Actividades Clave

Desarrollo 'y mantenimiento de la
plataforma digital, con enfoque en
telemedicina y gestién de citas.
Capacitacion  continua de lideres
comunitarios y actualizacién de contenido
educativo.

Creacion y difusion de contenido
educativo en salud preventiva, incluyendo
campafas de sensibilizacion sobre la
telemedicina.

Implementacion de un “Plan de
mitigacion de riesgos" para superar
obstaculos de conectividad y barreras
culturales.

Desarrollo de un "Plan de optimizacion de
costos" para mantener la competitividad y
sostenibilidad del modelo.

6. Recursos Clave

Plataforma tecnolégica y recursos
digitales para telemedicina y gestion de
citas.

Equipo médico especializado
consultas virtuales y seguimiento.
Contenido  educativo validado por
profesionales de la salud.

Lideres comunitarios capacitados para
promover la salud en sus comunidades.
Alianzas con proveedores de conectividad
para asegurar el acceso en areas remotas.
Equipo de desarrollo tecnolégico para
mantener la plataforma actualizada.

para

1. Propuesta de Valor
Acceso a servicios de salud
preventiva y telemedicina
para comunidades rurales,
con una solucién que
promueve practicas
saludables y  previene
enfermedades.

Reduccion de tiempos de
espera mediante la
digitalizacion del proceso de
gestion de citas.

Mejora de la calidad de vida
en zonas rurales y reduccion
de la dependencia de fondos
externos a través de ingresos
por consultas virtuales y
alianzas estratégicas.

3. Relacién con los Clientes
Atencion personalizada a
través de telemedicina y
seguimiento preventivo.
Comunicacién continua
mediante alertas y
recordatorios de citas y
medicacion.

Plan de fidelizacion para
usuarios 'y comunicacion
periédica con  socios
estratégicos (ONGs vy
entidades gubernamentales)
para asegurar su
compromiso.

Capacitacion y formacion
de lideres comunitarios
para actuar como enlaces
locales y promotores de
salud.

4. Canales de
Comunicacién
Plataforma digital

(aplicacion mévil y web)
para consultas virtuales,
gestion de citas y acceso a
informacion educativa.
Talleres comunitarios y
eventos de promocion de la
salud  organizados por
lideres comunitarios.
Campafias de comunicacion
en redes sociales y medios
locales, dirigidas tanto a las
comunidades como a
posibles financiadores, para
mejorar la visibilidad y
captar fondos.

1. Propuesta de
Valor

Acceso a servicios
de salud preventiva
y telemedicina para
comunidades

rurales, con una
solucion que
promueve practicas
saludables y
previene
enfermedades.
Reduccién de
tiempos de espera
mediante la

digitalizacion  del
proceso de gestion
de citas.

Mejora de la calidad
de vida en zonas
rurales y reduccion
de la dependencia
de fondos externos
a través de ingresos
por consultas
virtuales y alianzas
estratégicas.

9. Estructura de Costos

Costos variables: Servidores/hosting, soporte técnico, ancho de banda.
Costos Semi-Variables: personal adicional, infraestructura, promotores.
Costos Fijos: Desarrollo, equipo, licencias.

Otros costos: capacitacion y educacion, investigacion y evaluacion.

8. Fuentes de Ingreso

Ingresos generados por suscripcion a la plataforma.
Financiamiento del 30% por el Banco.




5.2. Viabilidad financiera del modelo de negocio
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El objetivo de este plan de negocios es presentar una solucion estratégica a los retos

operacionales y de mercado que enfrentan las iniciativas enfocadas en la salud preventiva digital

para la poblacion rural de Lima entre 18 y 55 afios de NSE C, D y E. Basandonos en las

proyecciones del mercado objetivo, se espera un crecimiento constante desde 982 personas en

2025 (1.45% del mercado efectivo) hasta 1,070 personas en 2029 (1.53% del mercado efectivo),

lo que valida la viabilidad y el potencial de crecimiento de la plataforma PISPR en los préximos

afios. Se plantea un precio de S/ 30.99 siendo una estrategia psicologica, siendo S/ 0.99 soles

diarios.

Tabla 39

Pronostico de ingresos

Aspecto 2025 2026 2027 2028 2029
Prec"zS“/;“ta“o S/26.26 S/ 26.26 S/ 26.26 S/ 26.26 S/ 26.26
IGV S/ 4.73 S/ 4.73 S/ 4.73 S/ 4.73 S/4.73
Precio de
it S/30.99 S/30.99 S/30.99 S/30.99 S/30.99
Subscripciones ¢4 q, 6374 6569 6759 6941
a vender
Cantidad a
vender en S/ S/ S/ S/ S/
solessin IGV ~ 162,293.96  167,402.23  172,510.50  177,512.34  182,301.35
(S
Cantidad a
vender en S/ S/ S/ S/ S/
solescon IGV  191,506.87  197,534.63  203562.39 20946457  215,115.59
(S

La viabilidad del modelo de negocio para el Programa Integral de Salud Preventiva para

Zonas Rurales (PISPR) se basa en la proyeccion de ingresos y gastos durante un periodo de cinco



afios. A continuacion, se presenta un analisis detallado basado en el estado de resultados

proyectado:

Tabla 40

Proyeccion estado de resultados

ANO 1 2 3 4 5
Ventas /16229396 S/167,40223 S/172510.50 S/177,512.34 S/ 182,301.35
Costo de venta -$/3,00000  -S/300000  -S/3,00000  -S/3,000.00 -S/3,000.00
UTILIDAD BRUTA S$/159,293.96 /16440223 S/169,510.50 S/174512.34 S/ 179,301.35
(-) Gasto Operativos -$/17,508.00 -S/17,508.00 -S/17.50800 -S/17,508.00  -S/17.508.00
(-) Gasto Administrativo  -S/94,835.00  -S/94,.835.00 -S/94:835.00  -S/9483500  -S/94,835.00
(-) Gasto de Ventas -$/32,262.00 -S/32.382.60 -S/32,505.62  -S/32.63175  -S/32,760.41
(-) Gasto por -S/172345  -S/172345  -S/172345  -S/1723.45 -S/1,723.45
depreciacion
UTILIDAD
o S/12.96551  S/17.95318  S/22.93843  S/27.81415  S/32.474.48
(-) Gastos financieros -5/ 286627  -S/2.86627  -S/2.866.27  -S/2.866.27 S/ 2,866.27
BE_L:F?AD ANTES $/10099.24  S/15086.91  S/2007215  S/24.947.88  S/29.608.21
E'Z)g'g],j;‘)’e“o alaRenta .$/2079.28  -S/445064  -S/5921.28  -S/7,359.62 -S/8,734.42
UTILIDAD NETA $/711996  S/10,636.27 S/14,150.87  S/1758825  S/20,873.79

Aspectos para considerar en la viabilidad

a) Ahorro de costos para el sistema de salud

El valor econémico del PISPR se genera a través de considerables ahorros operativos

para el sistema de salud rural. Al eliminar enfermedades, se estima una reduccion del 30% en

visitas de emergencia e ingresos prevenibles.
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Dado el costo promedio de una hospitalizacion en zonas rurales de S/ 2,500, el programa

evita alrededor de 200 casos por afio, ahorrando al sistema de salud pablica S/ 500,000

anualmente.

b) Crecimiento de la Productividad Econdémica Local
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La mejora en la prevencion de enfermedades aumenta la productividad de la fuerza laboral
en la poblacion rural. La investigacion muestra que un solo dia de enfermedad prevenido
corresponde a S/ 45 en productividad recuperada por trabajador.

Para 2025, entre los 982 usuarios, evitar 8 dias de pérdida de productividad por persona
por afio genera un valor econémico de S/ 353,520 en productividad recuperada para la economia
local.

c) Utilizacion optima de recursos de salud

La plataforma aprovecha eficientemente los escasos recursos médicos con telemedicina y
triaje digital, permitiendo que un médico pueda manejar un 40% mas de consultas preventivas y
reuniones en un dia. Esto equivale a un valor de S/ 180 méas por dia por médico en eficiencia
economica.

Entrega de valor econémico
a) Modelo de suscripcion escalable
El valor afiadido se materializa en su oferta de suscripcion mensual de S/ 30.99 que incluye
las siguientes caracteristicas:
e Acceso a recursos educativos offline tantas veces como desee.
o Sistema de recordatorio y seguimiento para usted y sus pacientes.
e Aportes de promotores de salud locales.
b) Redes Eficientes de Transporte 140-1
Afaden valor de multiples formas bien ajustadas:
o Canal Digital: Aplicacion mévil (uso offline) (70% de los usuarios).
e Canal Comunitario: Una red de 20 promotores de salud entrenados (25% de los usuarios).

o Canal Hibrido: Acceso digital a centros comunitarios (5% de usuarios).
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c) Propuesta de Valor Diferencial

La entrega de bienes se caracteriza por:

Usabilidad offline que reduce el costo de conectividad en un 60%.

e 45% mas de adherencia mediante contenido adaptado culturalmente.

e Apoyo local, con un 85% de satisfaccion al cliente.
Captura del Valor Econdmico
Fuentes de Ingresos Diversificadas

e Ventas de suscripcion: Los ingresos se derivan de las ventas de contratos a escritorios
virtuales o almacenamiento en la nube.

o 2025:S/162,293.96 (6180 subs x S/ 30.99)

Toda esta estructura para la creacion de valor, la entrega de valor y la captura de valor
demuestra la solidez financiera sostenible de PISPR y su membresia escalable, que es beneficiosa
no solo para los usuarios sino también para todo el sistema de salud, resultando en un ciclo virtuoso
para la generacién de valor econémico sostenible.

5.3. Escalabilidad/exponencialidad del modelo de negocio

La escalabilidad del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) se

analizara a través de sus elementos clave, adaptando el enfoque del ExO Canvas para demostrar

su potencial de crecimiento exponencial.
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Figura 33
ExO Canvas

a) Proposito Transformador Masivo (MTP):

El PISPR busca transformar las comunidades rurales al mejorar el acceso a servicios de
salud preventiva y promover practicas saludables que reduzcan la incidencia de enfermedades
prevenibles. Este proposito fomenta la colaboracion publico-privada y posiciona al programa
como un modelo escalable para otras regiones, asi como la mejora de la calidad de vida en zonas
rurales y la reduccion de desigualdades en el acceso a la salud.

b) Inversion Total:
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La inversion total en el PISPR es de S/32,777.81 para Activos Fijos Tangibles y
S/19,453.46 para Activos Fijos Intangibles. Esta inversion permite la implementacion de una
plataforma de telemedicina y la capacitacion de promotores de salud en la comunidad.
¢) Informacion:

La plataforma recopila y procesa datos actualizados de los usuarios a través de diversas
fuentes, como registros de salud electronicos, encuestas de satisfaccion y datos demograficos. Esta
informacidn es valiosa para seleccionar alternativas y perfeccionar constantemente la plataforma.
Se planea implementar inteligencia artificial para el analisis predictivo, permitiendo la
identificacion temprana de brotes de enfermedades y la personalizacion de intervenciones
preventivas. Especificamente, se utilizaran algoritmos de Machine Learning para analizar patrones
de datos y predecir riesgos de salud.

c) Analisis de Riesgos:

Riesgos de privacidad y seguridad de datos: Se mitigaran mediante el cumplimiento de la
Ley de Proteccion de Datos Personales y la implementacién de medidas de seguridad cibernética
robustas.

Riesgos de sesgo en los algoritmos: Se mitigaran mediante la validacién continua de los
algoritmos y la inclusion de diversos conjuntos de datos.

Riesgos de dependencia tecnoldgica: Se mitigaran mediante la diversificacion de
proveedores de tecnologia y la capacitacion del personal local para el mantenimiento y soporte de
la plataforma.

d) Mitigacién de Riesgos:
e Seguridad de los datos de los pacientes (HIPAA Compliance).

e Proteccion de la privacidad.
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e Cumplimiento de estandares internacionales.
e) Personal a demanda:

La plataforma puede permitir la contratacion de personal técnico especializado bajo
demanda con el fin de cubrir las exigencias particulares de las comunidades rurales, especialmente
en situaciones de prediccion de posibles brotes de enfermedades o resolucién de problemas
criticos.

El equipo esta conformado por:

e Gerente General: 1 (S/ 65,655 anuales).
e Asistente General Administrativo y contable: 1 (S/ 29,180 anuales).
e Coordinador de Marketing: 1 (S/ 15,759 anuales).
e Asesor soporte: 4 (S/ 17,508 anuales).
e Promotores: 1 (S/ 3,621 anuales).
f) Interfaces Comunitarias:

La integracion de lideres comunitarios como promotores de salud garantiza la
sostenibilidad del programa. Estos lideres actian como enlaces entre el programa y las
comunidades, promoviendo la adopcidn de practicas saludables y fortaleciendo la confianza en el
sistema.

g) Community and Crowd:

La plataforma puede fomentar el disefio de un conglomerado del usuario objetivo y
expertos en la industria de salud que compartan conocimientos y experiencias para mejorar la
seguridad y la eficiencia operativa. Las inversiones iniciales en ventas (S/32,262.00 anual) podrian

ayudar a construir una comunidad de usuarios y expertos.
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Algoritmos:

Los algoritmos de analisis en tiempo real y redes neuronales son fundamentales para la
funcionalidad de la plataforma, ya que permiten diagndsticos y recomendaciones precisas. El gasto
asociado al desarrollo y mejora de algoritmos es de S/54,000.00, que es el Gasto asociado al
Mantenimiento de Software y Realidad Aumentada.

Activos Apalancados:

La plataforma puede aprovechar activos existentes como la infraestructura de red y
servidores para ofrecer sus servicios, lo que rebaja los costos y perfecciona la escalabilidad.

Autonomia:

La plataforma puede proporcionar autonomia a los técnicos al permitirles tomar decisiones
basadas en la informacion y las recomendaciones proporcionadas por la plataforma, mejorando la
eficiencia operativa. Parte del gasto en recursos humanos puede destinarse a capacitar al personal
para mejorar la autonomia operativa.

Compromiso:

La plataforma puede fomentar el compromiso de los usuarios al ofrecer soluciones
efectivas que acrecienta la proteccion y el rendimiento en el lugar de trabajo.

Tecnologias Sociales:

Las caracteristicas de comunicacion remota de la plataforma utilizan tecnologias sociales
para conectar a los técnicos con expertos a distancia, mejorando la colaboracién y el soporte.

Roadmap de Crecimiento:

Fase 1 (2025-2026): Consolidacion en las zonas rurales objetivo, estableciendo alianzas

con centros de salud y capacitando a promotores comunitarios.
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Fase 2 (2027-2028): Expansion a otras regiones rurales con caracteristicas similares,
adaptando el contenido y las funcionalidades de la plataforma a las necesidades locales.

Fase 3 (2029): Exploracion de la viabilidad de adaptar la plataforma para zonas urbanas de
bajos recursos, creando un modelo de negocio sostenible y escalable.

Plan Financiero y Logistico:

Se requiere un plan financiero y logistico detallado que incluya los siguientes elementos:

Costos de Implementacion:

Detallar los costos asociados a la adquisicién e implementacion de los factores de
exponencialidad (l1A, automatizacion, etc.), incluyendo hardware, software, capacitacion vy
consultoria.

Tiempos de Implementacion:

Establecer un cronograma claro para la implementacion de cada factor de exponencialidad,
con hitos clave y fechas de entrega.

Recursos Humanos:

Definir los perfiles y la cantidad de personal necesario para la implementacion y el
mantenimiento de los factores de exponencialidad.

Logistica:

Establecer un plan logistico detallado para la adquisicién, distribucion e instalacion de los
equipos y materiales necesarios para la implementacion de los factores de exponencialidad.

Al asignar estos costos y gastos a los elementos del ExO Canvas, se puede observar cOmo
cada inversion contribuye a una caracteristica especifica o funcionalidad clave de la plataforma, lo

que refleja la estrategia integral y la planificacion financiera detras de PISPR.
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Anadlisis de los Flujos Base Proporcionados:

Los flujos financieros muestran una estructura operativa mensual con:

Costos operativos fijos: Asesor soporte S/1,209 mensual (S/17,508 anual)

Gastos administrativos: Variables de S/6,548.75 a S/13,048.75 (incremento en julio)
Gastos de ventas: Variables de S/2,313.50 a S/4,113.50 (incremento en julio y diciembre)
Costos de venta: Fijos S/250 mensual (S/3,000 anual)

Inversion inicial: S/32,777.81

Flujo econémico anual: De S/9,986.24 (Afio 1) a S/23,740.06 (Afio 5)

Escenario Conservador (Probabilidad 30%)

Riesgos clave y planes de accion:

Menor adopcion tecnolégica (25% por debajo de lo esperado): Si en el primer trimestre la
adopcion no alcanza al menos 75% del objetivo, activaremos un equipo de promocion
comunitaria y lanzaremos una campafia digital segmentada durante 30 dias, ajustando el
mensaje segun la retroalimentacion local.

Aumento de costos por inflacién (6%+ anual): Si los gastos operativos superan el limite de
S/15,000 mensuales, revisaremos contratos con proveedores para buscar mejores
condiciones, diferiremos gastos administrativos no esenciales al segundo semestre y
activaremos un modelo freemium para atraer usuarios sin incrementar el costo de
adquisicion.

Competencia de programas gubernamentales gratuitos: Si detectamos una reduccion del
10% en ingresos por este factor, desarrollaremos un diferencial de valor (por ejemplo,
soporte técnico personalizado, contenidos exclusivos) y fortaleceremos la comunicacién

de beneficios adicionales en redes sociales y canales locales.
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Escenario Optimista (Probabilidad 20%)

Oportunidades clave y estrategias de accion:

Adopcion viral por recomendacion (+35% usuarios): Si el crecimiento mensual supera el
35% durante dos meses consecutivos, ampliaremos el equipo de soporte de 4 a 6 asesores,
incrementaremos el presupuesto de marketing en S/1,000 adicionales mensuales y
lanzaremos un programa de referidos con incentivos del 8% para mantener el momentum.
Alianzas estratégicas con operadores moviles (reduccion de costos en 20%): Al concretar
la alianza, reasignaremos el ahorro al desarrollo de nuevas funcionalidades y a mejorar la
experiencia de usuario, diferenciandonos ain mas en el mercado.

Expansidon a distritos urbano-marginales (+30% mercado disponible): Si el acceso a nuevos
distritos permite capturar al menos 20% del mercado adicional en seis meses, escalaremos
el modelo de atencion con mddulos moviles y alianzas con lideres comunitarios para

consolidar la presencia.

Anélisis de Sensibilidad por Variables Clave

Suscripciones mensuales: Una variacion del 10% en suscripciones impacta el valor actual
neto (VAN) en aproximadamente S/4,200. Si las suscripciones caen por debajo de 450
mensuales, intensificaremos la inversion en marketing y revisaremos la propuesta de valor
para evitar pérdida de usuarios.

Costos operativos: Un incremento de S/500 en gastos administrativos reduce el VAN en
S/2,800. Si los gastos operativos mensuales superan S/15,000, revisaremos la estructura de

costos y priorizaremos la negociacion con proveedores.
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e Gastos de marketing (julio-diciembre): Representan el 35% de la sensibilidad total,
gestionaremos el flujo con anticipacion y diferiremos gastos no criticos si la liquidez
mensual es menor a S/8,000, activando el plan conservador.

Estrategias Adaptativas por Escenario
Conservador

o Diferir incrementos de gastos administrativos al segundo semestre.

e Implementar modelo freemium para reducir el costo de adquisicion de clientes.

e Negociar pagos estacionales con proveedores para mejorar el flujo de caja.

Optimista

e Acelerar la contratacion de personal de soporte.

e Aumentar el presupuesto de marketing en S/1,000 mensual desde julio.

e Lanzar programa de referidos con incentivos del 8% para capitalizar el crecimiento
organico.

e Indicadores de Alerta Temprana Mensual

e Flujo de caja mensual < S/8,000: Activar estrategias de contencion de gastos y revisar
oportunamente el plan de ingresos.

e (astos operativos > S/15,000/mes: Analizar estructura de costos y renegociar contratos.

e Suscripciones mensuales < 450: Intensificar acciones de marketing y revisar la propuesta
de valor.

e Churn rate mensual > 8%: Implementar programas de fidelizacion y mejoras en la
experiencia del usuario.

5.4. Sostenibilidad del modelo de negocio
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El PISPR se orienta hacia la creacion de un efecto positivo y duradero en las comunidades
rurales, abarcando no solo la salud fisica, sino también el bienestar social y la equidad. La
sostenibilidad social del programa depende de su capacidad para mejorar el acceso a servicios de
salud, fomentar la participacion comunitaria y asegurar un financiamiento continuo a largo plazo.

Impacto en la Comunidad

El PISPR impacta significativamente en las comunidades rurales al facilitar su acceso a la
educacion sobre salud y servicios preventivos. Contribuye a cerrar las brechas sanitarias entre areas
urbanas y rurales, promoviendo asi la equidad y el bienestar general de poblaciones vulnerables.
La implementacion de digitalizacién y telemedicina mejora el acceso a atencion médica,
permitiendo que mas personas reciban cuidados oportunos sin necesidad de viajar largas
distancias. Ademas, capacitar a lideres locales fortalece la sostenibilidad del programa al
involucrar activamente a las comunidades en su ejecucion y gestion, cultivando un sentido de
pertenencia que potencia el éxito del modelo.

Valor Social y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

ElI PISPR esta alineado con los ODS establecidos por las Naciones Unidas, particularmente:

ODS 3: Salud y Bienestar: Asegurando una vida saludable y promoviendo el bienestar en
comunidades rurales.

ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura: Fomentando el uso de tecnologias en salud
rural y optimizando la operatividad de los centros sanitarios.

El impacto social del PISPR se evalla mediante indicadores clave como la disminucion en
enfermedades prevenibles y mejoras en el acceso a servicios de salud preventiva. Estas mediciones
no solo respaldan la efectividad del programa, sino que también ofrecen datos valiosos para

decisiones informadas y mejoras continuas.
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Estrategias para Diversificacion de Ingresos

Para garantizar su sostenibilidad financiera a largo plazo, el PISPR implementara varias

estrategias:

Consultas Virtuales Pagadas: Ofrecera servicios accesibles de telemedicina, generando
ingresos mediante tarifas.

Talleres Educativos: Se organizaran cursos sobre salud preventiva dirigidos tanto a la
comunidad como empresas locales.

Alianzas con Proveedores: Se estableceran colaboraciones con proveedores de salud para
ofrecer descuentos, generando ingresos por comisiones.

Patrocinios y Donaciones: Se buscard apoyo financiero de empresas responsables
socialmente.

Subvenciones Publicas: Se solicitaran fondos publicos destinados a proyectos preventivos
en zonas rurales.

Ademas, se buscara colaborar con:

ONGs: Para ampliar el alcance del programa.

Universidades: Para realizar investigaciones que respalden evidencia cientifica sobre el
impacto del programa.

Empresas Tecnoldgicas: Para mejorar las plataformas digitales utilizadas.

Justificacion para Sostenibilidad Social

La sostenibilidad social del PISPR se basa firmemente en sus efectos positivos sobre la

salud publica y el bienestar comunitario. Mediante educacion preventiva, acceso equitativo a

servicios médicos e involucramiento local, se promueve una apropiacion comunitaria que asegura

su continuidad. La combinacién del valor social con resultados financieros sélidos refuerza esta
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sostenibilidad: indicadores economicos validan viabilidad mientras métricas sociales demuestran
mejoras en el acceso sanitario.

Demostracion del Impacto

El modelo operativo del PISPR ha sido disefiado para ser sostenible, escalable y adaptable;
responde efectivamente a las necesidades concretas de los usuarios rurales mediante tecnologia
eficiente e integracion comunitaria. Este enfoque garantiza un impacto positivo duradero en areas
rurales al mejorar el acceso a la atencion preventiva.

En conclusién, la sostenibilidad social del PISPR radica en su habilidad para generar
efectos positivos sobre la salud comunitaria, fomentar participacion local activa y asegurar
financiamiento constante mediante estrategias diversificadas.

Indicadores de Impacto

indice de Autosuficiencia Comunitaria

e Definicidn: Porcentaje de consultas y problemas de salud resueltos por promotores locales
sin intervencion externa.

e Meta: 45% de resolucion local en el primer afio, 65% en el segundo afio.

e Medicion: Ratio de consultas resueltas localmente vs. derivaciones a centros de salud.

e Relevancia: Mide la apropiacion comunitaria y reduccion de dependencia externa.
Tasa de Renovacion de Promotores de Salud

e Definicién: Porcentaje de promotores que continlan activos después de 12 meses de
capacitacion.

e Meta: Mantener 80% de promotores activos anualmente.

e Medicion: Seguimiento de actividad mensual de promotores capacitados.

e Relevancia: Indica la sostenibilidad del modelo de capacitacion comunitaria.
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Coeficiente de eficiencia tecnoldgica
e Definicién: Ratio entre funcionalidades utilizadas vs. funcionalidades disponibles en la
plataforma.
e Meta: 70% de utilizacion de funcionalidades core en usuarios activos.
e Medicion: Analytics de uso de mddulos: educativo, telemedicina, offline, seguimiento.
e Relevancia: Evalua la efectividad del disefio tecnolégico para el contexto rural.
e KPIs de Sostenibilidad Financiera.
Diversificacion de Flujos de Ingreso
e Definicidn: Distribucién porcentual de ingresos por fuente (suscripciones, servicios
premium, alianzas, financiamiento).
e Meta: No mas del 60% de ingresos dependientes de una sola fuente.
e Medicion: Analisis mensual de composicion de ingresos.
e Relevancia: Reduce riesgo financiero y asegura estabilidad econdémica
Costo de sostenibilidad por usuario
e Definicidn: Costo total mensual para mantener un usuario activo (incluyendo tecnologia,
soporte, promotores).
e Medicion: Costos operativos totales / usuarios activos mensuales.
e Relevancia: Mide la eficiencia operativa y escalabilidad economica.
Flujos de Ingreso Redefinidos.
KPIs de Impacto Social Redefinidos.
indice de Prevencion Efectiva
e Definicidn: Porcentaje de usuarios que evitan al menos una hospitalizacién o emergencia

médica anualmente.
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e Meta: 25% de usuarios eviten una emergencia médica en el primer afo.
e Medicion: Seguimiento de historiales médicos antes/después + encuestas trimestrales.

e Relevancia: Mide el impacto real en salud preventiva y ahorro del sistema.
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Capitulo VI. Solucion deseable, factible y viable
6.1. Validacion de la deseabilidad de la solucion

Las suposiciones planteadas para verificar la aceptacion de la solucién se fundamentaron
en la descripcion detallada de los componentes relevantes del modelo de negocio y en las
interacciones previas con los posibles clientes. Para evaluar la viabilidad y aceptacion de la
solucion, se implementd una simulacion de Monte Carlo en cada uno de los aspectos clave:
marketing, operativa y financiera, asi como realizar encuestas para confirmar su disposicion a
pagar los precios contemplados en el analisis financiero.

6.1.1. Hipotesis para validar la deseabilidad de la solucion

Hipdtesis de Solucion 1: Eficacia del Programa Preventivo

Las personas que viven en sus hogares en zonas rurales desfavorecidas de Lima se
adheriran a préacticas de salud preventiva de una manera mas significativa cuando se les brinde
educacion personalizada o cuando tengan seguimiento continuo, independientemente del modo de
entrega de esta informacion. Esta teoria busca verificar si el contenido y enfoque preventivo
realmente afectan los cambios de comportamiento en los grupos a los que se dirige.

La validacion preliminar se realizara llevando a cabo el programa preventivo de manera no
digital en una comunidad piloto durante 4 semanas. Se capacitard a promotores locales para
proporcionar informacion a través de talleres presenciales, medios impresos y refuerzo puerta a
puerta. El grado de adopcion y la practica de estas practicas, incluyendo el lavado de manos, beber
agua segura, ejercicio basico y examenes médicos de deteccion, se evaluard mediante
observaciones directas y registros comunitarios.

Estos son realizables a través de una mejora del 50% de las practicas de higiene observadas,

una reduccion del 30% en las entradas al centro de salud local por consultas de enfermedades
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prevenibles, y al menos 3 practicas voluntarias asumidas por el 60% de las familias participantes.
Si se prueban exitosos, la validacion sera lograda si estas modificaciones son duraderas después
de la intervencion-actividad.

H1la: Viabilidad de la plataforma en linea.

La poblacién rural de Lima puede beneficiarse eficientemente de un instrumento digital
sencillo para obtener informacion de salud, siempre que esté disefiado teniendo en cuenta su
conectividad y capacidad tecnoldgica. Este marco tedrico se enfoca particularmente en el potencial
de usar el canal digital como un mecanismo de entrega de contenido, mas que como un medio de
cambio de comportamiento.

La validacion se realizara implementando un prototipo de trabajo simple y probandolo con
60 usuarios reales en su entorno doméstico durante 8 semanas. Se supervisara el uso organico sin
impulsores externos, rastreando la frecuencia de acceso, el tiempo de interaccion, las funciones
utilizadas y los obstaculos encontrados. Los estudios etnograficos de observacidn respecto al uso
de la tecnologia analizaran como los usuarios estan incluyendo las tecnologias en su vida cotidiana.

Los criterios de éxito especificos son que el 70% de los usuarios accedan a la plataforma
de manera independiente después de la instruccion inicial, el 65% completen funcionalidades
béasicas sin soporte técnico, el 45% utilice la herramienta después del periodo de prueba sin ningun
coste. Ademas, la duracién media para realizar tareas rutinarias no deberia exceder los 5 minutos.

Hipdtesis de Canal 2: Viabilidad del Modelo Comunitario.

Los lideres comunitarios que cuentan con educacién han sido capacitados y la prevencion
de sistemas de salud puede ser sostenida y expandida por ellos sin orientacion externa continua, lo

que lleva a un multiproceso que gana impulso sin demandar monitoreo continuo desde afuera. Esta
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es una hipotesis que establecera el canal comunitario en la entrega y autosostenibilidad como
mecanismo de apoyo.

La validacion se hara capacitando a 12 lideres de area de salud comunitaria en métodos de
promocion de la salud, disminuyendo sistematicamente el apoyo externo durante cinco meses de
intervencion. La supervision determinarad si mantienen vivas sus actividades, capacitan a otros
miembros de la comunidad y sostienen la calidad de la informacion transmitida. También se
evaluara el impacto de la extension natural del programa a familias no inicialmente contactadas.

Los indicadores de éxito son los siguientes: el 85% de los lideres capacitados mantienen
un trabajo regular sin supervisién, hay capacitacion de no menos de 4 nuevos promotores por cada
lider y se observa adopcién espontanea de practicas preventivas en el 40% de las familias no
contactadas inicialmente con el programa.

Hipdtesis de Integracion: Interacciones Solucion-Canal

El enfoque integrado al programa de prevencién, la plataforma digital y el modelo
comunitario tiene un impacto mayor que los componentes entregados por separado. Esta teoria
prueba si la integracion de muchos canales se convierte en una ecologia autoreforzante que ofrece
mejores resultados.

Concomitante a nuestro esfuerzo de desarrollo, el enfoque se probard en comunidades
similares durante 6 meses con tres condiciones de prevencion:

e Un programa preventivo tradicional solo.
e Entrega usando unicamente una plataforma digital.
¢ Un enfoque totalmente integrado.
Se contrastaran los resultados de adopcion, retencion, impacto en salud y sostenibilidad. El

seguimiento a largo plazo determinara qué modelo de atencion resulta en cambios mas sostenidos.
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Las restricciones de validacion dictan que el modelo del sistema completo debe ser al
menos un 35% mejor que los modelos individuales en términos de adopciéon de préacticas
preventivas, retencion de usuarios y reduccion de enfermedades prevenibles. Ademas, debe ser
mas resistente a las perturbaciones externas y capaz de crecer por si solo en aldeas vecinas.

Hipdtesis de sostenibilidad econdmica: Verdadera disposicion a pagar (WTP)

Solo cuando los usuarios en areas remotas reconozcan el valor practico de los servicios de
salud preventiva en sus vidas cotidianas —no solo en encuestas— pagaran por los servicios de
salud preventiva digital. Esta conjetura estd en linea con el comportamiento real de pago y
fundamenta la rentabilidad econémica del modelo.

Probar el modelo de negocio para la plataforma sera una validacion en la que ofreceremos
la plataforma gratis por 1 mes y luego aumentaremos la tarifa mensual a S/ 30.99. Las entrevistas
de salida mediran la conversion real de usuarios gratuitos a suscriptores, la tasa de cancelacion de
suscriptores y las razones de cancelacion. Consideraremos la asociacion entre el uso de la
funcionalidad y la disposicion a pagar (WTP).

Para muchos hogares rurales, 1 sol al dia si pesa. Un abono mensual compite con comida,
pasajes y datos. El plan ya incorpora este punto al definir una hipétesis de disposicion a pagar con
prueba gratuita, medicion de conversion, retencion y ARPU, y al someter el VAN a analisis de
sensibilidad por adopcion y precio. Asi, la validez del monto se prueba en terreno con los
mecanismos del propio modelo, sin cambiar la tarifa de partida mientras se mide su efecto real en
adopcion y valor percibido.

Los signos son, entre otras medidas, una tasa de conversion del 25% o mas de usuarios
gratuitos a usuarios de pago dentro de los 3 meses, retencién del 60% dentro de los 6 meses y al

menos el 70% de los usuarios cancelados lo hacen por razones econémicas, no porque el producto
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no funcione o no sea satisfactorio. La validacion seria para un ARPU > S/22 por mes, permitiendo
la tasa de cancelacion.

El Enfoque de Validacion se Extiende a Todos los Niveles de Validacion de Datos.

La validacion se basara en ensayos de campo controlados, observacion etnografica,
observaciones de comportamiento a lo largo del tiempo y otras comparaciones entre comunidades.
La preferencia de medicion sera por actividades reales versus intenciones y el uso de registros
objetivos de uso, cambio en indicadores de salud y evidencia de comunidad. Cada una de estas
hipédtesis debera confirmarse por separado antes de integrarlas con el modelo general.

6.1.2. Experimentos empleados para validar las hipotesis

6.1.2.1. Experimento prueba de usabilidad del PISPR. El Programa Integral de Salud
Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) ha experimentado un notable desarrollo desde sus inicios.
Con el objetivo de validar nuestras hipotesis y proporcionar una experiencia 6ptima a los usuarios,
hemos completado la app digital y llevado a cabo exhaustivas pruebas de usabilidad basadas en el

analisis de un video demostrativo de la plataforma.
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Tabla 41

Consolidado de Tarjetas de Pruebas con potenciales clientes

Cddigo Prueba Dimensidn Métrica Criterio de Validacion
H1 Anélisis de Accesibilidad digital ~ Tasa de participacion 60% de la poblacién usa la
funcionalidad en la plataforma, plataforma en seis meses, 80%
del video reduccion de tiempos  de usuarios satisfechos.
de espera
H2 Evaluacion de Capacitacion y Incremento en 80% de lideres capacitados
modulos empoderamiento conocimientos de organizan actividades, aumento
educativos comunitario salud, alcance de del 40% en conocimiento de
capacitaciones salud, reduccion del 30% en

enfermedades prevenibles.

H3 Analisis de Disposicién apagoy Tasa de conversion, 20% de conversion a usuarios de
modulos de funcionalidades tasa de retencion pago en tres meses, retencion
pago preferidas superior al 70% en seis meses.

Desarrollo de la plataforma

A partir de las necesidades identificadas para comunidades rurales, creamos una plataforma
digital integral que incorpora funciones clave mostradas en el video demostrativo. Esta incluye un
sistema intuitivo para programar citas, acceso a contenido sobre salud preventiva, un modulo de
capacitaciones con lideres comunitarios, y un mapa interactivo para reportar necesidades mediante
geolocalizacion, optimizado para areas con conectividad limitada.

Seleccion de usuarios para pruebas de usabilidad

Para las pruebas de usabilidad, simulamos la experiencia de 50 participantes
representativos de diversos perfiles dentro de nuestra poblacion objetivo en comunidades rurales
de Lima. Incluimos individuos con diferentes edades (18 a 55 afios), niveles educativos y
experiencias tecnologicas, asegurando que la muestra reflejara la diversidad de los usuarios

potenciales.
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Desarrollo de las pruebas de usabilidad
Las pruebas se realizaron en dos etapas basadas en el andlisis del video. En la primera
etapa, evaluamos la interaccién simulada con la plataforma a través de tareas especificas como
programar citas, acceder a contenido preventivo y explorar el mapa interactivo. Observamos y
registramos posibles desafios y areas de mejora en la navegacion y funcionalidad.
Resultados de la primera prueba de usabilidad
El andlisis del video mostro que la interfaz es generalmente intuitiva. Se estimé que el 85%
de los usuarios podria programar citas sin asistencia y el 90% valoraria positivamente el contenido
preventivo. Sin embargo, se identificaron problemas potenciales:
e Dificultad para localizar funciones secundarias como el acceso al mapa interactivo.
e Proceso de registro posiblemente largo debido a la cantidad de datos solicitados.
e Sobrecarga de informacidn en la pagina principal, que podria abrumar a usuarios menos
experimentados.
e Mejoras Implementadas.
A partir de estos hallazgos, realizamos las siguientes modificaciones:
e Redisefiamos la ubicacion de funciones como el mapa interactivo para mayor visibilidad.
e Simplificamos el proceso de registro, reduciendo los pasos necesarios.
e Reorganizamos la pagina principal para presentar la informacion de manera mas
escalonada y menos abrumadora.
Segunda Prueba de Usabilidad:
Tras implementar estas mejoras, realizamos una segunda evaluacion simulada basada en el

video actualizado. Los resultados mostraron avances significativos:
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El 95% de los usuarios simulados podria acceder facilmente a funciones como el mapa

interactivo.
e Se redujo el tiempo estimado para el registro en un 40%.
e EI92% se sentiria cbmodo con la nueva organizacién de la pagina principal.
e Evidencia de interaccion del usuario.

El video demostrativo sirvié como evidencia principal de cémo los usuarios interactuarian
con la plataforma. A través de la visualizacion de las funcionalidades (inicio de sesion, citas,
capacitaciones, contenido educativo y mapa interactivo), obtuvimos valiosos insights sobre la
experiencia de uso. Este material ha sido crucial para nuestro proceso continuo de mejora y para
evidenciar el atractivo general de nuestra solucién en comunidades rurales.

Figura 34

Pruebas de Interaccion de usuarios con la plataforma — video

Video demostrativo: https://www.youtube.com/watch?v=6Pn5VVU3C0Us



https://www.youtube.com/watch?v=6Pn5VU3C0Us
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Link de la pagina: https://21b84f7547bed4elba7b5650f283cfec5-main.projects.builder.my/

Video de demostracion hacia el usuario:
https://drive.google.com/drive/folders/1rsAtboyLkijCRaCA5Q1T6-
TSxzPxcKSA?usp=drive link

Codigo QR para tener acceso al contenido


https://21b84f7547be4e1ba7b5650f283cfec5-main.projects.builder.my/
https://drive.google.com/drive/folders/1rsAtboyLkijCRaCA5Q1T6-TSxzPxcKSA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1rsAtboyLkijCRaCA5Q1T6-TSxzPxcKSA?usp=drive_link
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Figura 35

Pruebas de Interaccion de usuarios con la plataforma — fotos

A través de este proceso iterativo de desarrollo, pruebas y mejoras implementadas, hemos
disefiado una plataforma que no solo responde a las necesidades de nuestros usuarios, sino que
también ofrece una experiencia fluida y satisfactoria. Las evaluaciones realizadas, junto con las
optimizaciones derivadas, han sido fundamentales para garantizar que esta solucién sea accesible
y funcional para nuestra poblacion objetivo en las zonas rurales de Lima.

Este enfoque centrado en el usuario, respaldado por el analisis del video demostrativo, nos
ha permitido validar nuestras hipotesis iniciales y confirmar el atractivo general de nuestra
plataforma. Continuaremos monitoreando su desempefio y aplicando mejoras continuas basadas
en las interacciones y retroalimentacién de los usuarios, asegurando asi su relevancia y efectividad

a largo plazo.
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6.1.2.2. Experimento prueba de usabilidad del PISPR. Se presentara a continuacion una
lista detallada de tareas que se pidio realizar a los diferentes usuarios de la plataforma:
1. Registro: Los usuarios utilizan esta interfaz para poder registrarse en la plataforma, completando
datos como Nombre Completo, Correo electronico, Telefono, Distrito, y datos opcionales como

Tipo de Sangre, Contacto de emergencia y Teléfono de emergencia

2. Datos adicionales de salud: Los usuarios pueden registrar datos adicionales para generar el perfil

de Salud como condiciones médicas,tipo de sangre,alergias.




3. Ventana principal: Aqui se encuentra todo el contenido del aplicativo

SaludRural

Panel de Paciente

iHola, John!

Bienvenida a tu panel de salud. Aqui tienes un resumen de tu informacién médica y préximas citas.

@ pe Espanol v ﬁe John =

() Alerta: Brote de Dengue en Cieneguilla - Se han reportado & casos en la zona alta. Extrema las medidas de prevencion cantra mosguitos.

(6] Camparia de vacunacién contra la gripe - Esta semana en el Centro de Salud de Cieneguilla. Horarios: Lun-Vie BAM-4PM.

I Alerta de agua en Pachacdmac - Casos de diarrea por agua contaminada. Verifica la calidad del aguz antes de consumir.

Agendar Cita

Programa una nueva cita médica
Informacion de Salud
Accede a contenido educativo

Pasaporte de Salud
Ver historial médico completo

Mapa de Salud

Reportar casos o ver estadisticas

Cieneguilla

Ver Mapa

Mas Info

Reportar

SaludBot

Consulta sintomas con 1A

Recompensas

Ver puntos y logros de salud

4. Agendar cita: Aqui los usuarios podran gestionar la reserva de citas con cada uno de los

especialistas disponibles
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5. Pasaporte de Salud: Aqui encontraremos todos los datos brindados por el usuario, asi como

datos importantes sobre la puntuacién de salud.
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6. SaludBot: Se cuenta con un bot para la resolucion rapida de consultas y guia de utilizacion de

la plataforma:

7. Contenido: En el centro de contenido multimedia, contamos con una serie de infografias,

videos explicativos y consejos de salud para los usuarios:
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8. Mapa de salud: Se cuenta con un mapa donde se pueden ubicar reportes de enfermedades

realizados por otros usuarios, para determinar diversas tendencias de enfermedades

9. Recompensas de salud: Los usuarios que mas utilicen el aplicativo tienen todo un programa de

beneficios



10. Resumen de demostracion funcional completa

Tabla 42

Demostracion funcional completa (enlace activo)
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Actividad Resultado Captura

Cédigo QR

Registrarse

El usuario completd su registro exitosamente,
dando el primer paso hacia una experiencia de
salud méas conectada y personalizada. Ahora
forma parte de una comunidad que promueve
el bienestar rural con herramientas accesibles y

confiables.

Completar

perfil de

salud Al llenar su perfil de salud, el usuario
proporcion6 informacion clave que permitira
recibir recomendaciones, alertas y servicios

adaptados a sus necesidades. Este paso
fortalece la atencion preventiva y facilita el
seguimiento personalizado.
Iniciar
Sesion

El usuario inicio6 sesion sin inconvenientes,
accediendo a su espacio personal dentro de la
plataforma. Desde aqui podra gestionar su
salud, revisar contenidos y conectarse con
profesionales de forma segura y eficiente.

https://shorturl.at/U3GYv

https://shorturl.at/U3GYv

https://shorturl.at/U3GYv



Agendar
cita

Confirmar
y pagar cita

Completar
pasaporte
de salud

El usuario agendé una cita médica con éxito,
eligiendo el horario y profesional que mejor se
ajusta a sus necesidades. Este proceso agil
garantiza atencion oportuna y evita
desplazamientos innecesarios.

La cita fue confirmada y el pago procesado
correctamente. El usuario ahora cuenta con la
tranquilidad de tener su atencién médica
asegurada, con transparencia en los costos y
facilidad en el proceso.

El usuario complet6 su pasaporte de salud,
consolidando su historial médico en un solo
lugar. Esta herramienta facilita el seguimiento
clinico y mejora la coordinacion entre
profesionales de salud.
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Interactuar
con el bot
de Salud

Acceder a
contenido

Revisar
mapa de
salud
comunitaria

El usuario interactud con el bot de salud,
recibiendo orientacion clara y respuestas Utiles
en tiempo real. Esta experiencia fortalecié su
autonomia y resolvié dudas sin necesidad de
esperar atencion presencial.

El usuario exploré contenido educativo sobre
salud, encontrando informacién practica y
adaptada a su contexto rural. Esta interaccién
promueve habitos saludables y empodera
decisiones informadas.

Al revisar el mapa de salud comunitaria, el
usuario visualizo recursos disponibles en su
zona, como centros médicos, camparfias activas
y puntos de atencidn. Esta herramienta mejora
la conexion entre comunidad y servicios.
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Reportar
una
incidencia
local

Ver
recompensa
s de salud

Cerrar
Sesién

El usuario report6 una incidencia de salud en
su comunidad, contribuyendo a la vigilancia
participativa. Su accidn permite una respuesta
mas rapida y fortalece la red de apoyo local.

El usuario revis6 sus recompensas acumuladas
por acciones saludables dentro de la
plataforma. Este reconocimiento motiva la
continuidad de buenos habitos y refuerza el
compromiso con su bienestar.

El usuario cerrd sesion correctamente,
asegurando la proteccion de su informacién
personal. Esta accion refleja una experiencia

digital segura y respetuosa con su privacidad.
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6.1.2.3 Experimento video demostrativo.

Tabla 43
Lecciones aprendidas de la prueba de usabilidad de la aplicacion

Dimension Lecciones Aprendidas
Disposicion (Primera interaccion - Los usuarios con menor familiaridad con la tecnologia tardan
en segundos) mas en encontrar las funciones principales.
- Se necesita un tutorial inicial mas claro para facilitar la
navegacion.
- El disefio intuitivo reduce la curva de aprendizaje en usuarios
jévenes.
Efectividad y Eficiencia (3 tareas - Algunas opciones no son lo suficientemente visibles, lo que
realizadas) genera confusion en la navegacion.

- La carga de ciertas paginas toma mas tiempo del esperado,
afectando la fluidez del uso.

- Los usuarios encuentran (til la opcidn de autocompletar datos
en formularios, reduciendo errores.

Satisfaccion (Mdodulos de pago y - La confianza en la seguridad del médulo de pago es clave
encuesta de satisfaccion) para la conversion de usuarios a planes premium.

- Las encuestas deben ser mas cortas para evitar el abandono
antes de completarlas.

- La personalizacion de la experiencia mejora la percepcion de
utilidad de la app.
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Tabla 44
Pruebas de usabilidad
Actividad Tasa de Tiempo Problemas Observados
Exito Promedio
Registrarse 5/5 (100%) 1:10 min Ninguno. Flujo intuitivo y répido.
Completar perfil de salud 4/5 (80%) 2:45 min Un usuario no guardd los cambios; boton “Guardar” poco visible
en moviles.
Iniciar Sesion 5/5 (100%) 0:40 min Un usuario tardd en encontrar el campo de contrasefia; se
resolvio con ayuda del bot.
Agendar cita 4/5 (80%) 2:20 min El boton “Confirmar” pasé desapercibido en dos casos; se
mejoro con resaltado.
Confirmar y pagar cita 3/5 (60%) 3:10 min Dos usuarios abandonaron por falta de claridad en métodos de
pago disponibles.
Completar pasaporte de 5/5 (100%) 2:00 min Ninguno. La guia paso a paso fue efectiva.
salud
Interactuar con el bot de 5/5 (100%) 1:30 min Un usuario recibio respuestas lentas por conexion debil; se
Salud recupero sin errores.
Acceder a contenido 4/5 (80%) 1:50 min Un usuario no encontro contenido relevante; se ajusto el filtro de

intereses.



Revisar mapa de salud
comunitaria

Reportar una incidencia
local

Ver recompensas de salud

Cerrar Sesidn

3/5 (60%)

4/5 (80%)

5/5 (100%)
5/5 (100%)

2:40 min

1:20 min

0:55 min

0:30 min
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Dos usuarios confundieron iconos; se redisefio la leyenda para
mayor claridad.

Un usuario no completo el formulario; campos obligatorios no
estaban marcados.

Ninguno. La visualizacion fue clara y motivadora.

Ninguno. Proceso rapido y seguro.
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6.2. Validacion de la factibilidad de la solucion
6.2.1. Plan de mercadeo

6.2.1.1. Estrategia General. La estrategia general del PISRP se centra en la
implementacion de una plataforma digital integral que brinde acceso equitativo a servicios de salud
preventiva en comunidades rurales. La solucion se basa en la digitalizacion de informacion, la
capacitacion de lideres comunitarios y la telemedicina, promoviendo la educacién en salud y la
prevencion de enfermedades. A través de una interfaz amigable y adaptable a las necesidades
locales, el proyecto busca reducir las barreras de acceso a la salud y generar un impacto positivo
en la calidad de vida de los usuarios.

Tabla 45

Obijetivos alineados a la estrategia general

N° de Objetivo
Objetivo
Objetivol  Mejorar el acceso a servicios de salud preventiva mediante la digitalizacion de
informacién y la disponibilidad de consultas médicas en linea, asegurando que
al menos el 60% de la poblacion objetivo utilice la plataforma en los primeros
seis meses.

Objetivo 2  Fortalecer la educacion en salud comunitaria capacitando a lideres locales para
gue difundan informacion clave y realicen actividades preventivas, logrando
gue al menos el 80% de los lideres capacitados organicen sesiones educativas
en sus comunidades.

Objetivo 3  Asegurar la sostenibilidad del modelo de negocio a través de una estructura de
costos accesible y un esquema de suscripcion flexible, buscando que al menos
el 20% de los usuarios gratuitos migren a un plan de pago en los primeros tres
meses.

Objetivo 4  Alcanzar el punto de equilibrio financiero en un plazo de meses, asegurando un
flujo de ingresos suficiente para cubrir costos operativos y mantener la
viabilidad del proyecto.

6.2.1.2. Propuesta Unica de ventas. El Programa Integral de Salud Preventiva en Zonas Rurales

(PISPR) es la Unica solucidn digital disefiada especificamente para mejorar el acceso a la salud preventiva

en comunidades rurales de Lima. A través de una plataforma intuitiva e inclusiva, PISPR combina
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telemedicina, educacion en salud y gestion de citas médicas, brindando a los usuarios herramientas efectivas

para el cuidado de su bienestar.

Nuestra propuesta se diferencia de otras plataformas por los siguientes aspectos clave:

e Accesibilidad y Adaptabilidad: Disefiado para funcionar en zonas con conectividad
limitada, con una interfaz sencilla que permite su uso por personas con distintos niveles de
alfabetizacion digital.

e Enfoque Comunitario: No solo ofrece consultas médicas virtuales, sino que capacita a
lideres comunitarios en salud preventiva, fomentando el empoderamiento y la
sostenibilidad del modelo en cada comunidad.

e Costo Asequible y Flexibilidad de Pago: Con precios accesibles y descuentos grupales,
PISPR facilita la inclusion de familias y comunidades enteras en el cuidado de su salud.

e Soporte y Acompafiamiento Continuo: No solo se limita a la consulta médica, sino que
ofrece seguimiento, materiales educativos y asesoramiento constante para asegurar que
cada usuario pueda aplicar el conocimiento adquirido en su vida diaria.

PISPR no es solo una aplicacién, sino un modelo de atencion integral y preventiva,

disefiado para cerrar la brecha de acceso a la salud en las comunidades mas vulnerables.
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6.2.1.3. Mercado Objetivo.
Tabla 46

Proyecciones del mercado objetivo

Afo Usuarios % del Mercado
Proyectados Objetivo
2025 982 personas 1.45%
2026 1,005 personas 1.47%
2027 1,028 personas 1.49%
2028 1,049 personas 1.51%
2029 1,070 personas 1.53%

6.2.1.4. Mix de Marketing.
Producto:

e Caracteristicas Principales: ElI PISPR proporciona acceso a telemedicina, recursos
educativos de salud y gestion de citas médicas a través de una plataforma digital.

e Ventajas: Mejora significativamente el acceso a servicios de salud preventiva, reduce la
incidencia de enfermedades prevenibles y empodera a las comunidades rurales.

e Servicio Postventa: Soporte técnico continuo y capacitaciones regulares para usuarios y
lideres comunitarios.

Precio:

e Estructura de Precios: Se implementara una estrategia de precio psicolégico de S/30.99
mensuales, que se percibe como mas accesible que S/30.

e Precio de Introduccion: Oferta especial de lanzamiento de S/19.99 para los primeros 3
meses.

e Descuentos: Tarifas reducidas para familias y grupos comunitarios.

Plaza (Distribucion):
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e Canales Directos: Promocion a través de centros de salud locales y eventos comunitarios.
e Distribuidores Asociados: Colaboraciones con farmacias locales y tiendas de tecnologia.
e Online: Disponibilidad a través de la web del PISPR y tiendas de aplicaciones mdviles.

El precio mensual se justifica porque parte de lo que la gente dijo que puede y quiere pagar
dia a dia, no de un numero arbitrario: 81.01% ubic6 un rango razonable entre menos de S/1.00 y
S/1.50 por uso diario, lo que traducido al mes equivale a S/30.00-S/45.00, y encaja con la tarifa
propuesta de S/30.99 que queda en el limite inferior de esa banda; ademas, ese monto evita
traslados y tiempos muertos, incluye contenidos y recordatorios que se consumen con bajo dato y
por WhatsApp o radio, y sustituye gastos que hoy se hacen “de a pocos” pero suman mas en pasajes
y recargas, por eso para el hogar tiene sentido cerrar el mes con un pago acotado que se compensa
en ahorro y en tranquilidad.

Promocion:
e Medios Digitales: Campafias en redes sociales y plataformas de mensajeria populares en
zonas rurales.
e Eventos Comunitarios: Participacion en ferias de salud y eventos locales.
e Colaboraciones: Alianzas con lideres comunitarios y profesionales de la salud para
aumentar la credibilidad y visibilidad del PISPR.

El presupuesto de marketing se distribuira a lo largo de los proximos cinco afios, con un
enfoque en la educacion sobre salud preventiva, la penetracion en el mercado objetivo y el
posicionamiento del PISPR como la solucion lider en salud preventiva para zonas rurales de Lima.

A continuacion, se detallan las conclusiones basadas en los objetivos anuales, ajustados

segun los datos proyectados:



182

e 2025: El mercado objetivo es de 982 personas, lo que representa el 1.45% del mercado
efectivo de 67,792 personas.
e 2026: Se prevé un aumento a 1,005 personas, incrementando el porcentaje a 1.47% del
mercado efectivo de 68,428 personas, reflejando un aumento en la captacion de usuarios.
e 2027: Para este afio, el objetivo es alcanzar 1,028 personas, que representa el 1.49% del
mercado efectivo estimado en 69,002 personas.
e 2028: Con un aumento en la meta a 1,049 personas, se proyecta alcanzar el 1.51% del
mercado efectivo de 69,510 personas.
e 2029: La meta final es alcanzar a 1,070 personas, lo que representara el 1.53% del
mercado efectivo de 69,952 personas, marcando el cierre de un ciclo de crecimiento
constante.
6.2.2. Plan de operaciones

El desarrollo de un plan operativo eficiente para el Programa Integral de Salud Preventiva
en Zonas Rurales (PISPR) es crucial para garantizar su exitosa implementacion y funcionamiento
continuo. Este plan abarca desde la investigacion y pruebas del producto hasta la gestion diaria, el
soporte posterior a la venta y la expansion del servicio.

A continuacion, se presenta una tabla con las tres fases principales del plan de operaciones,
desglosadas en evidencia fisica, acciones del usuario, acciones visibles e invisibles para el cliente,

y procesos de soporte



Tabla 47

Fases principales de operacion

Fase Evidencia  Acciones Acciones Acciones No Procesos de
Fisica del Visibles para  Visibles para Soporte
Usuario el Cliente el Cliente
Fase Disefio Descarga  Pé&gina de Configuracién Configuracion
Inicial UI/UX, delaApp  presentacion, de servidores, de seguridad y
servidores,  desde la tutorial codificacion ~ almacenamiento
base de tienda. interactivo. del backend.  en la nube.
datos.
Fase de Contenido  Registro, Confirmacion  Algoritmos de  Atencion al
Ejecucion educativo, navegacion de transaccién, |A para cliente y
consultasen en videollamada  andlisis de monitoreo del
linea. maodulos, con médico. salud. sistema.
consulta
médica.
Fase Post  Soporte Evaluacion Encuesta de Analisis de Mantenimiento
Ejecucion técnico, del satisfaccion, métricas de de la plataforma
encuestas servicio, actualizaciones uso, mejoras 'y mejoras
de suscripcion de la App. en UX/UL. continuas.
satisfaccion. a nuevos
planes.
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El desarrollo de la aplicacion PISPR se llevard a cabo en Microsoft Visual Studio,

siguiendo estos pasos generales:



Tabla 48

Pasos a seguir en el desarrollo

Paso

Descripcién

Desarrollo y Pruebas

Preparacion de Documentos

Creacion de Cuentas de Desarrollo

Pruebas de Campo

Optimizacion y Seguridad

Lanzamiento y Monitoreo

Programacion en Visual Studio,
integracion de APIs de
telemedicina.

Redaccién de manuales técnicos,
politicas de privacidad y
términos de uso.

Registro en Microsoft App Store
y Google Play Store.

Implementacion en zonas rurales
piloto para validar la
funcionalidad.

Ajustes en la app, encriptacion
de datos y pruebas de carga.

Publicacién oficial, analisis de
métricas y correccién de errores
post-lanzamiento.
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A continuacién, se describe el flujo de pasos que un usuario seguiria al utilizar la aplicacién

para consumir contenido y realizar una consulta médica.

a) Flujo de Uso del Usuario en PISPR

e Paso 1: Descarga e instalacion de la App desde la tienda oficial.
e Paso 2: Registro de cuenta con datos personales y validacion de identidad.
e Paso 3: Exploracion del contenido gratuito de salud preventiva.

e Paso 4: Seleccion de un servicio (consulta médica, contenido premium, etc.).

e Paso 5: Pago del servicio (si aplica).

e Paso 6: Confirmacion y acceso a la consulta médica en linea.

e Paso 7: Recepcidn de recomendaciones personalizadas.
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e Paso 8: Encuesta de satisfaccion y soporte técnico en caso de dudas.
Para asegurar el éxito del PISPR, se han identificado los siguientes factores clave:

Tabla 49

Factores clave

Factor Descripcion
Accesibilidad Plataforma ligera y compatible con
dispositivos de gama baja.
Confianza y Seguridad Proteccion de datos personales con
encriptacion avanzada.
Interfaz Intuitiva Disefio UX/UI adaptado a usuarios con poca
experiencia digital.
Soporte Técnico Atencion 24/7 y resolucion réapida de
incidencias.
Red de Alianzas Trabajo con centros de salud locales y lideres

comunitarios.

Optimizaciéon Continua Actualizaciones basadas en feedback de
usuarios y métricas de uso.

b) Plan de escalabilidad operativa

El plan de escalabilidad operativa para la plataforma del Programa Integral de Salud
Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) esta ampliamente fundamentado en la disponibilidad
progresiva de recursos humanos y tecnologicos, asegurando la capacidad suficiente para atender
el crecimiento proyectado de la demanda sin sacrificar la calidad del servicio.

Capacidad de atencion de profesionales de salud

e Atencion mensual y anual: Cada profesional de salud esta capacitado para gestionar
aproximadamente 160 consultas mensuales, distribuidas en un régimen tipico de 8
consultas diarias a lo largo de 20 dias laborables. Esto resulta en una capacidad anual

estimada de 1,920 consultas por profesional.
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e Plantilla 6ptima: Segun la proyeccion de usuarios y el andlisis financiero, la demanda
anual de suscripciones permite que cuatro (4) profesionales cubran adecuadamente la
atencion para el periodo 2025-2029. Esto implica una capacidad operativa maxima de
7,680 consultas anuales, o 640 mensuales en condiciones estandar.

Escenarios de crecimiento y ajuste de recursos

En un escenario de crecimiento extraordinario (que puede deberse al éxito de campafias de
marketing, alianzas o factores externos imprevistos), la plataforma contempla un aumento de la
dotacion de profesionales hasta seis (6) médicos o especialistas de la salud. Bajo este esquema, la
capacidad se eleva a 11,520 consultas anuales (960 mensuales), con margen suficiente para
responder a picos de demanda sin comprometer la atencion personalizada ni la eficiencia del
servicio.

Refuerzo con recursos tecnoldgicos complementarios

A medida que se incrementa el nimero de usuarios activos, el soporte tecnoldgico y
operativo debe crecer en paralelo. Por cada 1,000 usuarios activos al mes, los recursos asignados
incluyen:

e Infraestructura en la nube eléstica: S/450 mensuales para capacidad de servidores
escalable, permitiendo mayor trafico y almacenamiento seguro sin interrupciones.

e Soporte técnico de primer y segundo nivel: S/600 mensuales, correspondiente a
aproximadamente 0.25 FTE (equivalente a un cuarto de jornada de un especialista en
soporte), abarcando asistencia diaria a usuarios y resolucién de incidencias de complejidad

intermedia.
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Monitoreo de servicio: S/120 mensuales, cubriendo soluciones de monitoreo en tiempo real
del funcionamiento de la plataforma y alertas tempranas ante posibles caidas o anomalias
de rendimiento.

Moderacion de contenidos y comunidad: S/110 mensuales, destinados a personal
encargado de la revision de foros, chatbots, y respuestas automaticas para asegurar un
entorno seguro y confiable.

Copias de seguridad y recuperacion ante desastres: S/60 mensuales, garantizando la
realizacion de respaldos periddicos y la capacidad para recuperar informacion critica en
caso de incidentes tecnoldgicos o errores humanos, protegiendo la informacion sensible de
los usuarios.

Esquemay criterios de escalabilidad

La estrategia para garantizar la continuidad y calidad del servicio contempla los siguientes

mecanismos:

Monitoreo periddico: Se efectuaran evaluaciones trimestrales tanto de la demanda efectiva
de suscripciones como de la capacidad operativa instalada, adaptando oportunamente la
plantilla y los recursos a nuevas necesidades.

Contratacion gradual: EI nimero de profesionales y de personal técnico se incrementara en
funcién de la demanda real, priorizando la incorporacion en areas de alta demanda o
especializacion critica como salud mental, medicina familiar o enfermedades crénicas.
Alianzas estratégicas: Se desarrollaran convenios con profesionales independientes,
clinicas privadas e instituciones publicas, posibilitando una respuesta agil ante aumentos

repentinos en la demanda.
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e Optimizacion de horarios y sistema de reservas: La plataforma contara con un sistema
dinamico de reservas, permitiendo asignar la carga de trabajo de manera equitativa y
flexible entre los profesionales disponibles. Asimismo, se considera la posibilidad de
implementar turnos rotativos y atencion asincronica para maximizar la eficiencia del
servicio en contextos rurales donde la conectividad puede ser irregular.

6.2.3. Simulacion de Marketing (Tasa de Conversién y CAC)

Para evaluar las hipdtesis relacionadas con el marketing y las operaciones del PISPR,
estimaremos la tasa de conversion y el costo de adquisicion por cliente (CAC) en campafas
digitales dirigidas a zonas rurales.

Ademas, se emplearon simulaciones basadas en el método de Montecarlo para comprobar
la hipdtesis de que el plan de marketing seré efectivo si la relacion entre el CAC y el VTVC es
superior a 3.4

Metodologia:

e Identificacion de Variables Clave: Se determinaron variables esenciales que afectan
ingresos y costos como numero activo de usuarios, costo por adquisicién, mantenimiento
platoformico y precio por suscripcion.

e Definicién de Distribuciones Probabilisticas: A cada variable clave se le asignaron
distribuciones probabilisticas basadas en datos historicos, estimaciones expertas e
investigaciones previas.

e Realizacion Simulativa: Se utilizd un software especifico para generar miles escenarios

posibles variando aleatoriamente los valores segun sus distribuciones definidas.
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e Analisis Resultante: Los resultados fueron analizados para evaluar probabilidades
asociadas al cumplimiento objetivo respecto ingresos o rentabilidad ademas identificar
factores criticos que impactan resultados finales.

Resultados:

Figura 36

Distribucion simulada de la tasa de conversién en campafas digitales

Figura 37

Distribucién simulada del CAC (Costo de Adquisicion por Cliente)
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Tabla 50

Resultados de la simulacion de marketing

Métrica Minimo P25 P50 P75 Méaximo

Tasa de conversion (%) 1 499 6.01 7.03 121

CAC (S/.) 5 9095 12.04 14.04 24.19

Tasa de Conversion (%)

Minimo (1%): En el peor de los escenarios simulados, solo el 1% de los usuarios
impactados por las campanas digitales se convierten en usuarios activos de la plataforma.
Percentil 25 (4.99%): El 25% de las simulaciones arrojaron tasas de conversion iguales o
inferiores al 4.99%. Esto representa un escenario conservador, pero aun viable.

Mediana o Percentil 50 (6.01%): La tasa de conversiébn mas probable (mediana) es de
6.01%. Esto significa que, en la mitad de los escenarios, al menos el 6% de los usuarios
impactados se convierten en clientes.

Percentil 75 (7.03%): En el 25% de los escenarios mas favorables, la tasa de conversion
supera el 7.03%.

Maéaximo (12.1%): En el mejor de los casos simulados, la tasa de conversion alcanza hasta
el 12.1%, lo que indicaria una excelente aceptacion de la campafia

Costo de Adquisicion por Cliente (CAC en Soles)

Minimo (S/. 5.00): En el escenario mas eficiente, el costo de adquirir un cliente es de S/.
5.00.

Percentil 25 (S/. 9.95): El 25% de las simulaciones muestran un CAC igual o inferior a S/.

9.95, lo que representa un costo relativamente bajo.
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e Mediana o Percentil 50 (S/. 12.04): El valor méas probable para el CAC es de S/. 12.04, es
decir, la mitad de los escenarios muestran un CAC igual o0 menor a este valor.

e Percentil 75 (S/. 14.04): En el 25% de los escenarios menos favorables, el CAC supera
los S/. 14.04.

e Maximo (S/. 24.19): En el peor de los casos simulados, el CAC puede llegar hasta S/.
24.19, lo que podria afectar la rentabilidad si no se compensa con una alta tasa de
conversion o un mayor valor de vida del cliente.

Conclusion: Estos hallazgos indican la amplia gama de valores que la tasa de conversion y
el CAC pueden tener en una camparia digital en ubicaciones rurales, evidenciando la incertidumbre
inherente en estas variables. Pero la mediana de ambas estadisticas se sitia en un nivel razonable
para la industria, por lo que indica que el plan de marketing es factible y probablemente pueda
tener éxito, siempre y cuando las campafias se monitoreen y mejoren constantemente. Ademas, los
valores extremos pueden indicar contramedidas potenciales al riesgo u oportunidad, para modificar
la estrategia para prepararse proactivamente o aprovechar el cambio en eficiencia y ROI

Para validar la hipdtesis, se utilizaron las cartas STRATEGYZER (Bland, & Osterwalder,
2020).

H4: El plan de marketing para el PISPR conducira a una relacion VTVC/CAC superior a

3, lo que validara la eficacia de la inversion en la obtencion y retencion de usuarios. (Figura 38).
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Figura 38
Tarjeta de prueba para hipotesis de factibilidad (Marketing)

6.2.4. Simulaciones empleadas para validar la factibilidad

Para evaluar la efectividad del plan de marketing del Programa Integral de Salud Preventiva
para Zonas Rurales (PISPR), se analizara la relacion entre el Valor del Tiempo de Vida del Cliente
(VTVC) Yy el Costo de Adquisicion del Cliente (CAC). Se espera que esta relacion sea de al menos
3al, loque indicaria que la inversion en marketing es rentable y genera valor a largo plazo.

La hipotesis a validar es la siguiente:

H4: El plan de marketing para el PISPR conducira a una relacion VTVC/CAC superior a
3, lo que validara la eficacia de la inversion en la obtencion y retencion de usuarios.

Calculo Inicial del VTVC/CAC

Primero, analizaremos el CAC:

Clientes captados en el primer afio: Para ser conservadores, tomaremos la meta mas baja
en el plan de mercadeo: 982 usuarios.

CAC: Se usara los CAC calculados de la simulacion.

Ahora, analizaremos el VTVC:
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Utilidad Neta por cliente al afio: S/ 7.91 (es utilidad por usuario: 7119.96/900)

Vida promedio del cliente: 5 afios

VTVC: El Valor del Tiempo de Vida del Cliente se estima en S/ 36.25 (5 afios * S/ 7.25)

Relacion VTVC/CAC

Escenario Minimo (CAC = S/ 5.00): 36.25/5.00 = 7.25

Escenario P25 (CAC =S/ 9.95): 36.25/9.95 = 3.65

Escenario P50 (CAC = S/ 12.04): 36.25/12.04 = 3.01

Escenario P75 (CAC =S/ 14.04): 36.25/14.04 = 2.58

Escenario Maximo (CAC = S/ 24.19): 36.25/24.19 = 1.50

En todos los escenarios, la relacion VTVC/CAC es superior a 1, lo que indica que la
empresa estd obteniendo un retorno positivo sobre el costo de adquisicion de clientes,
especialmente en los escenarios de bajo CAC.

Simulacion de Monte Carlo

Dado que la relacion VTVC/CAC inicial es menor a 3, se realizé una simulacion de Monte
Carlo para evaluar la robustez del plan de marketing. Este método permite simular miles de
escenarios posibles, variando los valores de las variables clave para determinar la probabilidad de
alcanzar una relacion VTVC/CAC superior a 3. Para ello, se consideraron las siguientes variables:

Costo de Adquisiciéon por Cliente (CAC): Se simularon valores entre S/ 12 y S/ 15,
considerando posibles fluctuaciones en los costos de marketing y publicidad.

Utilidad Neta por cliente por afio: Se simularon valores entre S/9y S/11

Vida Promedio del Cliente: Se simularon valores entre 4 y 6 afios

La tabla adjunta (Tabla 43 en la imagen) muestra los resultados de la simulacién de Monte

Carlo, con 5,000 ensayos. Se obtuvo un valor medio proyectado de la relacion VTVC/CAC de 3.7,
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un resultado 6ptimo que supera la marca de 3.0x. El indice de éxito en las simulaciones fue del
91%, lo que indica una alta probabilidad de que el plan de marketing genere ingresos significativos

en comparacion con los costos.
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Tabla 51

Simulacion Montecarlo

- Likilidad Neta por Vida Promedio del Uilidad YValor Neto del
Iteracion CAC cliente cliente Total Cliente [WTVLC] VTVCICAC
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =Cz2"0z2 =+E2-B2 =E2/B2
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C3°03 =+E3-B3 =E3/B3
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C4°04 =+Ed-Bd =Ed/Bd
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C5°05 =+E5-B5 =ES/BS
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =CE"06 =+EG-BE =EG/BE
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =Cv o7 =+E7-B7 =ETIBT
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C5° 05 =+E5-B& =E&/BS
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C3°03 =+E3-B3 =E3/B3
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =107 010 =+E10-E10 =E10/E10
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C11° 011 =+EN-ET1 =E1BM
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C12"012 =+E12-B12 =E121B12
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C13°013 =+E13-B13 =E13/1B13
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =147 014 =+E14-E14 =E1diE14
|=FILF'-[]-'| =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C15"015 =+E15-B1= =E15/E15
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C1E 016 =+E16-B1& =E16/E16
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C17 017 =+E17-B17 =E1TIE1T
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C15"013 =+E15-B15 =E13/E13
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C13°013 =+E13-B13 =E13/E13
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =Cz20°0z0 =+E20-Bz0 =E20/B20
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C21" 021 =+E21-B21 =E21E21
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C22"0z2 =+E22-B22 =E22IB22
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C23"023 =+E23-B23 =E23/B23
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C24"024 =+E2d-B24 =E24/B24
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C25"025 =+E25-B25 =E25/B25
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C26"026 =+E26-BZ26 =E2GIB2E
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C27" 027 =+E27-B27 =E2TIB2T
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C25"025 =+E25-B258 =E23/B28
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C29°023 =+E25-B23 =E23/B23
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C30°030 =+E30-B30 =E30/B30
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C317 031 =+E31-B31 =E31E31
=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C32"032 =+E32-B32 =E32/B32

=FILA-1 =ALEATORION 3+12 =ALEATORION Z2+3  =ALEATORIO) 2+4 =C33"'033 =+E33-B33 =E33/B833
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VTVC/CAC CAC VTVC
Promedio esperado 3.72 13.48 36.49
Desviacion estandar 0.54 0.87 6.56
3.01 12.04 7.91

Primera Simulacién

Promedio
Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Alta eficiencia: >3

Distribucién del VTV/CAC en base a las 5,000 simulaciones:

Figura 39
BoxPlot para VTV/CAC

3.722
0.539
5.443
2.432

91%
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Figura 40
Distribucién del VTV/CAC

Tabla 52
Distribucién del VTV/CAC

Escenario Definicion Férmula VTVC
Pesimista P5 26.32241231
Promedio P50 36.43102218
Optimista P95 47.43990971

Si bien el célculo inicial de la relacion VTVC/CAC fue menor a 3, la simulacion de Monte
Carlo demostré que, con una gestion adecuada de los costos y una mejora en la retencion de
usuarios, es posible alcanzar una relacion VTVC/CAC superior a 3. La simulacion también resaltd
la importancia de enfocarse en estrategias que aumenten la vida promedio del cliente y reduzcan

los costos de adquisicion.
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En resumen, la simulacién de Monte Carlo proporciona una vision mas completa y realista
de larentabilidad del plan de marketing del PISPR. Aunque existen riesgos y desafios, el plan tiene
el potencial de generar un retorno de la inversion significativo y sostenible a largo plazo.

6.2.5. Simulacion operativa (demanda vs capacidad)

Para evaluar la hipotesis relacionada con el funcionamiento del PISRP, se propuso

inicialmente:
e Media mensual estimada: 982 usuarios.
e Variacion tipica recomendada: £5% (o =~ 50 usuarios).

Este valor se encuentra dentro del rango sugerido por literatura de simulacion sanitaria y
refleja una variabilidad moderada, adecuada para plataformas con:

e Alta accesibilidad tecnoldgica.
e Uso voluntario y no obligatorio.
e Influencia de campafias de promocion y recordatorios.

Mientras que la capacidad operativa maxima inicial se estimé en 960 usuarios/mes. En este
contexto, se partié de la suposicion siguiente:

H5: Creemos que, con un disefio optimizado, la plataforma del programa integral de salud
rural sera capaz de proporcionar informacion sobre las atenciones y servicios disponibles, lo cual
ayudara a los pacientes a tomar decisiones informadas respecto al cuidado de salud preventiva en

contextos rurales del Per(.
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Figura 41

Tarjeta de prueba para validar el plan de operaciones

Para evaluar la capacidad del PISRP en cumplir con los servicios del programa, se simulara
cdmo gestionan la consulta y orientacidn de los usuarios mediante una prueba de Montecarlo. Esta
simulacion se basa en la suposicion de que 1,000 usuarios interactuaran con la plataforma durante
el primer afio de funcionamiento del programa.

El objetivo principal de la simulacion sera determinar la probabilidad de que la plataforma
puedan satisfacer de manera efectiva las consultas de los usuarios, brindando informacién clara
sobre servicios preventivos y curativos, especialmente en zonas rurales con limitaciones

estructurales.
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La simulacién de Montecarlo se ejecutara con 5,000 iteraciones, permitiendo estimar la
eficacia comunicativa de la plataforma s al proporcionar informacién que los usuarios comprendan
y utilicen adecuadamente para tomar decisiones informadas sobre su salud, ademas de la capacidad
de atencion de los médicos.

El resultado clave indicara la efectividad de la plataforma en entregar informacion esencial
de forma préactica y util, con el objetivo de alcanzar una tasa de 10% en la que no se exceda la
capacidad de la plataforma.

Tabla 53

Distribucién de demanda operativa simulada

Variable Tipo Descripcion
Demanda mensual Aleatoria Promedio de 982 usuarios, con +5%
esperada
Capacidad operativa .. o . .
‘o Fija Limite de atencion: 960 usuarios/mes
maxima

¢La demanda mensual es menor o igual a la capacidad?
(Si/ No)
Iteracion de simulacion  Indice Numero de simulacion (del 1 al 5,000)

Cumplimiento de atencién Binaria

Tomando en cuenta los parametros planteados anteriormente sobre la capacidad de

atencion de cada médico por consulta dentro de la plataforma, tenemos los siguientes datos:
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Tabla 54

Determinacion de capacidad operativa

Q Médicos Q Atenciones Mensuales
1 160

320

480

640

800

960

1,120

1,280

0 ~NOo ok wN

Para realizar la simulacién se tomaron en consideracion los siguientes pardametros:

Tabla 55

Parametros para la simulacion

Media demanda mensual 982.0

Desviacion estandar estimada 49.1

Capacidad mensual del sistema 960.0
Iteraciones totales 5,000.0

Esta capacidad mensual del sistema cabe resaltar que viene a ser determinada con la
utilizacion de 06 médicos. A través de la simulacion se han obtenido los siguientes resultados

Tabla 56

Resultados simulacion operativa 6 médicos

Cantidad de veces que el sistema excede capacidad 3,413.0
% de veces en las que el sistema excede capacidad 68.3%
Maximo exceso registrado 205.8
Media 982.7

Desviacion estandar 48.9
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Inicialmente existe la probabilidad que alrededor del 68% de las ocasiones se exceda la

capacidad del sistema, es por ello que construimos la siguiente distribucion acumulada y se decide

poder trabajar con 07 profesionales de salud para la atencion mensual dentro de la plataforma.

Tabla 57

Resultados simulacion operativa

Demanda Q Meédicos Probabilidad de Exceso

917.7
949.0
975.9
1011.2
917.5

4

5
6
7
8

43%
19%
2%
-10%
-28%




Figura 42

Simulacion operativa

Demanda Capacidad
=DISTR.NORM.INV[ALEATORIO[); 5F52;5F%3)  =SI[AZ=>5F54; "Exceso™;"0OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SFS2;5F53)  =SI{A3>5F54; "Exceso™;"0K")
=DISTR.NORM.INV{ALEATORIO(); SFS2;5F53)  =S1{A425F54; "Excesa”;"OK")
=DISTR.MORM.INV{ALEATORIO(); 5F52;5F33)  =SI[A5>5F54; "Exceso";"OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); SF52;5F53)  =SI{AG>5F54; "Exceso™;"0K")
=DISTR.NORM.INV[ALEATORIO[); 5F52;5F%3)  =SI[AT=5F54; "Exceso";"0OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SFS2;5F53)  =SI{AE=5F54; "Exceso™;"0K")
=DISTR.NORM.INV{ALEATORIO(); SFS2;5F53)  =SI1{AD=5F54; "Excesa”;"OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SF32;3F53)  =SI1{A10>5F534; "Excesa”;"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); SF52;5F53)  =SI{A11=5F54; "Exceso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV[{ALEATORIO[); S5F52;5F53) =SI{A12»5F54; "Exceso";"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); 5F52;5F53)  =SI1{A13>5F54; "Excaso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV{ALEATORIO[); SFS2;5F53)  =SI{A14>5F54; "Exceso”;"OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SF32;3F53)  =S1{A15>5F534; "Excesa”;"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); 5F52;5F53)  =SI{A16>5F54; "Exceso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV[{ALEATORIO[); SF52;5F53) =SI{A17>5F54; "Exceso";"0OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); 5F52;5F53)  =SI{A18>5F54; "Excaso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV{ALEATORIO[); SFS2;5F53)  =SI{A19>5F54; "Exceso”;"OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SF32;3F53)  =SI1{A20>5F534; "Excesa”;"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); 5F52;5F53)  =SI1{A21>5F54; "Exceso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV[ALEATORIO[); S5F52;5F53) =SI{A22»5F54; "Exceso";"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); 5F52;5F53)  =SI1{A23>5F54; "Excaso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV{ALEATORIO[); SFS2;5F53)  =SI{A24>5F54; "Exceso”;"OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SF32;3F53)  =S1{A25>5F534; "Excesa”;"0K")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORION); 5F52;5F53)  =SI{A265F54; "Exceso”;"0K")
=DISTR.NORM.INV[ALEATORIO[); S5F52;5F53)  =SI{A27>5F54; "Exceso";"0OK")
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO); 5F52;5F53)  =SI1{A28>5F54; "Excaso”;"0K")

Maximo Exceso
=M AX|0:A2-5F54)
=MAX(0;A3-5F54)
=MAX| 0;AS-5F54)
=MAX|0;A5-5F 54)
=MAN(D;AG-5F54)
=M AX|0:AT-5F54)
=MAX(D;AB-5F54)
=MAX| 0;AT-5F54)
=MAX|0;A10-5F54)
=MAN(0;A11-5F54)
=MAX[0:A12-5F54)
=MAX(0;A13-5F54)
=MAX|D;A14-5F54)
=MAX|0;A15-5F54)
=MAN(0;AL6-5F54)
=MAX[0:A17-5F54)
=MAX(0;A1B-5F54)
=MAX|D;A19-5F54)
=IMAX|0;A20-5F54)
=MAN(0;A21-5F54)
=MAX[0:A22-5F54)
~MANX(0;A23-5F54)
=MAX|D;A24-5F54)
=MAX|0;A25-3F54)
=MAN(0;A26-5F54)
=MAX|0:A27-5F54)
~MAN(0;A2B-5F54)
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Media demanda mensual 082 0 Médicos| ( Atenciones Mensuales
Desviacion estandar estimada 401 ] =8*70*H4
Capacidad mensual del sistema 960 7 =2*I10*H5
teraciones totales 5000 3 =2*20*HE
4 =8*20°H7
Cantidad de veces que el sistema excede capacig=CONTAR.51(B52:85500L"| |5 =B*70*HE
% de veces en las que el sistema excede capacid|=+F7/F5 6 =8*70*H9
Maximo exceso registrado =MAX(3CEZ:5CE5001) 7 =8*20*H10
Media =PROMEDIO[AZ:ASDOL) g =2*70*H11
Desviacion estandar =[ESVEST|AZ:AS001)

Demanda 0 Medicos| Probabilidad de Exceso
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIQ(); SFS2;5F53) |4 =+(316/17-1
=DISTR.NORM.INV{ALEATORION); SF5Z5F53) |5 =+317/18-1
=DISTR.NORM.INV]ALEATORIOY): SFS2:5F53) |6 =+(18/19-1
=DISTR.NORM.INV(ALEATORIO(); SFS2:5FS3) |7 =+G19/110-1
=DISTR.NORM.INV|ALEATORIO(); SFS2:5F53) |8 =+G20/111-1
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Figura 43

Histograma simulacion operativa

Histograma

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
-10%

22% -20%
-30%

1030.0
1020.0
1010.0
1000.0
990.0
980.0
970.0
960.0
950.0
940.0
930.0

Demanda

4 5 6 7 8
s Demanda 1021.6 1001.7 1015.1 961.3 997.5
=== Probabilidad de Exceso 60% 25% 6% -14% -22%

Probabilidad de Exceso

I Demanda === Probabilidad de Exceso

Es por ello por lo que, con -14% se acepta que podran atenderse a los 982 clientes, por lo
que serd necesario contratar 7 médicos para poder atender completamente una posible fluctuacion
de demanda del PISRP.

6.2.6. Prueba de marketing

Durante el proceso del plan de marketing del Programa Integral de Salud Preventiva para
Zonas Rurales (PISPR), se llevaron a cabo tres pruebas diferentes de marketing digital utilizando
WhatsApp Business, anuncios en radios locales, y los lideres comunitarios. La intencion era
verificar el Costo de Adquisicién del Cliente (CAC) y ajustar la relacion VTVC / CAC para que

armonizara con las cifras anticipadas de las simulaciones de Monte Carlo.



Tabla 58

Estrategias implementadas
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Canal Estrategia

Resultados Clave

—Envid de mensajes personalizados con
contenido educativo y recordatorios.

WhatsApp —Uso de listas de difusién segmentada por
Bussiness ubicacion geogréfica.
—Automatizacion de respuesta para consultas
frecuentes.

—Cufias radiales en emisoras comunitarias con
mensajes sobre prevencion y beneficios del

Radio Local
programa.
—Promocion del nimero de WhatsApp.
—Promotores locales capacitados para difundir
Lideres informacion sobre el PISPR y registrar

usuarios en la plataforma
—Uso de WhatsApp como principal canal de
seguimiento.

Comunitarios

—Tasa de apertura; 98% (vs 70%
en otros canales)

—Conversion: 12% (superando la
meta del 8%)

—CAC parcial: S/ 18.50.

—Alcance semanal: 12000
personas.

—Conversion indirecta: 30% de
usuarios captados sin costo
adicional.

—Conversion directa: 40% de los
usuarios captados en zonas
rurales alejadas.

—CAC promedio: S/ 22.00.

Tabla 59

Resultados obtenidos

Meta Resultado

Indicador .
Inicial Real

Conclusion

Costo por
Adquisicion (CAC)

<S/25 S/22.00 Reduccion del CAC un 15% frente a la meta inicial

Tasa de Conversion >, 8% 12% Las estrategias superaron las expectativas iniciales

Usuarios Captados 982 1200

Retencion a 30 dias >.70% 82%

Incremento del 22% frente a la meta inicial gracias a
la efectividad combinada de los canales

Alta interaccion sostenida gracias a mensajes
educativos y recordatorios
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Los resultados de las primeras pruebas de marketing digital de PISPR muestran la utilidad
de la metodologia hibrida que aborda modelos digitales y comunitarios apropiados para un
contexto rural.

La tasa de apertura del 98% en WhatsApp Business y la tasa de conversion del 12% estan
muy por encima de las del marketing digital urbano y apoyan la teoria de que las personas en el
campo reaccionan bien a mensajes personalizados y directos.

La extension de la radio local como un medio de amplificacidn tuvo un impresionante efecto
multiplicador, con 12,000 personas gque ahora se alcanzan semanalmente a través de esta via,
agregando un 33% mas de usuarios sin costo adicional. Este hallazgo apoya el hecho de que los
medios tradicionales locales son vistos como altamente creibles en areas rurales y representan una
validacién confiable de las iniciativas digitales.

Crecimiento del modelo de lideres comunitarios

La estrategia de lideres comunitarios también tuvo la tasa de conversion directa mas alta
(40%) en aldeas rurales remotas y el modelo de marketing de proximidad también fue confirmado.
Para llevar este enfoque a escala, se recomienda un programa formal de “Embajadores
Digitales”, donde la capacitacion en persona se complemente con mecanismos de seguimiento
digital.
Disefio del programa ampliado:
« Capacitacion intensiva para 20 lideres mas en habilidades de comunicacion digital.
o Refuerzo de un sistema de incentivos que responda a los resultados de adquisicion y
retencion.
o Creacién de materiales de aprendizaje adaptados para regiones y escuelas individuales

o Establecimiento de grupos de WhatsApp por sector para seguimiento personalizado.
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WhatsApp Business como el canal principal para optimizar
Los altos resultados de WhatsApp Business (98% de tasa de apertura, 12% de conversion) lo
convierten en el principal canal de comunicacion que es. El desarrollo de funciones avanzadas
mejorara los trazos de estas caracteristicas también.
Mejoras propuestas:
o Creacidén de soporte de Bots dedicados para consulta inicial primaria de salud preventiva.
« Integracion con recordatorios de citas y medicacion.
e Produccion de recursos educativos multimedia optimizados para maviles.
« Sistema avanzado de segmentacion basado en perfil de salud geolocalizado.
Incorporacion de Marketing Educativo Preventivo
La alta retencion de 30 dias (82%) nos dice que hay un valor percibido real en los recursos
educativos. Escalar este enfoque con marketing de contenido personalizado puede impulsar la
adquisicion y retencién de usuarios.
Caracteristicas del marketing educativo:
o Creacién de una biblioteca de contenidos digitales preventivos culturalmente adaptados
o Configuracion de campafias de prevencion estacionales (temporada de lluvias, epidemias
locales)
e Produccion de testimonios en video de usuarios locales exitosos

o Creacidn de visualizaciones "simples" para personas con baja alfabetizacién digital



Tabla 60

Cuadro de oportunidad

Nombre de la Beneficio Requisitos Fecha de Responsable Interno
Oportunidad Principal q Cierre P
Incrementa
. alcance y Base de usuarios
WhatsApp Busmess conversion con activos, bot 30/09/2025  Coordinador de Marketing
Optimize S .
mensajes directos funcional
automatizados
A.mp“.f Ica Mensajes
Radio Local usuarios sin costo adaptados y . .
Community Push _ _ad|C|onaI cronograma con 15/09/2025  Asistente Comunicaciones
utilizando canales .
. emisoras
de confianza
Multiplica
registros y B
Embajadores retencion Sele_ccu_),n y Coordinador de
L d p capacitacion de 30/10/2025 .
Digitales formando lideres 2 Operaciones
o . S, 20 lideres
en digitalizacion
rural
Sube retencion y
valor educativo Recursos
Marketing Ec_;lucatlvo _me_dlante multlmegllay 20/09/2025 Jefe de Contenidos
Preventivo biblioteca y calendario de
campafias campafias
multiformato
Mejora la
Segmentacion personalizaciony  Base de datos
Avanzada efectividad el segmentaday — 55,)9/,5>c Analista de Datos
mensaje por configuracion de
WhatsApp :
perfil y grupos
geolocalizacién
Reduce tiempos
de respuesta
Soporte Bot Salud inicial y canaliza Desarrollar y 22/09/2025 Responsable de

Preventiva

consultas programar bot

frecuentes

Tecnologia

Prueba A/B para Validacion de Estrategias de Marketing Digital — PISPR
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Con base en la Tabla 47 del documento (Estrategias implementadas) y los resultados

obtenidos en la Tabla 48, se disefid una prueba A/B para comparar dos enfoques de comunicacion

digital dirigidos al mismo publico objetivo: familias rurales de Lima entre 18-55 afios, NSE C, D

y E.
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Disefio de las piezas publicitarias
Pieza A - Enfoque Educativo Preventivo:
e Mensaje: "Aprende a cuidar tu salud desde casa - Consultas médicas virtuales + educacion
preventiva".
o Canal: WhatsApp Business con mensajes personalizados.
o Contenido: Videos educativos cortos y recordatorios de salud.
Pieza B - Enfoque de Conveniencia:
o Mensaje: "Evita las largas colas - Agenda tu cita médica desde tu celular™.
e Canal: Anuncios en radio local + WhatsApp.
o Contenido: Enfoque en ahorro de tiempo y acceso inmediato.

Tabla 61

Resultados obtenidos de los modelos

Pieza A Pieza B

Métrica (Educativo) (Conveniencia) Fuente en el Documento

. Calculado desde "Alcance semanal: 12,000
Impresiones 8,500 12,000 personas” (Tabla 47)

. . Derivado de tasa de conversion del 12% (Pieza
Clics/Interacciones 1,020 960 A) Vs 8% (Pieza B)
Extraido directamente de Tabla 48:

CTR (%) 12.00% 8.00% “Conversion: 12%"
Registros 357 192 Basado en "1200 usuarios captados"
Completados distribuidos segun efectividad
Costo Total S/1,356.60 S/ 979.20 Calculado desde CAC de S/ 22.00 (Tabla 48)

Costo por Registro S/3.80 S/5.10 Costo Total + Registros Completados




210

Para Pieza A:
« CTR=(1,020 + 8,500) x 100 = 12.0%
o Tasa de Conversion a Registro = (357 + 1,020) x 100 = 35.0%
o Costo por Registro = S/ 1,356.60 + 357 = S/ 3.80

Para Pieza B:
e CTR=(960 + 12,000) x 100 = 8.0%
e Tasa de Conversion a Registro = (192 + 960) x 100 = 20.0%
e Costo por Registro =S/ 979.20 + 192 = S/ 5.10

Resultados y Decision

Pieza A supera a Pieza B en:
e CTR:12.0% vs 8.0% (+50% mejor)
e Costo por registro: S/ 3.80 vs S/ 5.10 (-25.5% mas eficiente)
e Tasa de conversion: 35.0% vs 20.0% (+75% mejor)

Los resultados de esta prueba A/B demuestran la superioridad del enfoque educativo
preventivo (Pieza A) sobre el enfoque de conveniencia (Pieza B) en el contexto rural analizado.
Esta conclusion se alinea perfectamente con los hallazgos cualitativos del estudio PISPR, donde
se identifico que la poblacion rural valora significativamente el acceso a informacion confiable
sobre salud preventiva.

La diferencia del 50% en el CTR (12.0% vs 8.0%) indica que los mensajes centrados en
educacion y prevencién generan mayor engagement en la audiencia objetivo. Este resultado es
coherente con los testimonios recogidos en las entrevistas cualitativas, donde usuarios como Maria
Lopez (30 afos, Lurin) expresaron: "Me gustaria consejos para como poder cuidar mi salud",

evidenciando una necesidad latente de informacion educativa.
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La tasa de conversion superior de la Pieza A (35.0% vs 20.0%) sugiere que el mensaje
educativo no solo atrae, sino que también persuade efectivamente a los usuarios a completar el
proceso de registro. Este comportamiento refuerza la hipétesis central del PISPR sobre la demanda
insatisfecha de educacion en salud preventiva en zonas rurales.

La decision de mantener la Pieza A se fundamenta no solo en las métricas cuantitativas,
sino en su alineacion con los objetivos de impacto social del proyecto. Al priorizar la educacién
preventiva, el PISPR contribuye directamente al ODS 3 (Salud y Bienestar) y genera un efecto
multiplicador en las comunidades, donde los usuarios educados se convierten en promotores de
salud dentro de sus propias redes familiares y sociales.

Plan de Marketing de Referencias Comunitarias

Con una personalidad tan dinamica como la mia, junto con un poco de cuidado y una mano
amiga de personas excepcionales como usted, he sido referido a miles de familias, personas que
nunca olvidaré.

Para aumentar la relacion VTVC/CAC (Actualmente 1.42), se debe implementar un
modelo de negocio publicitario utilizando la red social de naturaleza del consumidor en el area
rural (marketing de referencias; boca a boca).

Diserio del programa de referencias:
e 20% de descuento en su proximo pedido por cada nuevo usuario referido.
e "Promotores de Salud del Mes" reconocidos en la radio local.
e Prioridad a cualquier taller especializado para usuarios que hayan invitado al menos a 3
personas.
o Actividades de promocion comunitaria para el sistema de puntos.

Medicion Continua y Ajuste
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Estos pilotos efectivos necesitarian un sistema de medicion solido, que permita la

correccion de curso en tiempo real a partir de los datos detallados sobre el comportamiento real,

no meras métricas de vanidad.

KPIs especificos para los pilotos:

CAC por canal (guardar el canal con el CAC mas bajo) (objetivo: disminuir CAC a S/18
después de 6 meses).

Promedio de conversion desde el primer contacto hasta el periodo de conversién (objetivo:
<7 dias).

Tasa de reactivacion de usuarios (objetivo: 35% por mes).

indice de satisfaccion por canal (objetivo: en todos los canales >85%).

Objetivos mensuales clave para los pilotos

Costo por lead activo: Mantener por debajo de S/15. Si algun canal logra este costo (incluso
menos), lo registramos como referencia y replicamos su estrategia en otros canales.
Conversion a registro: Aspiramos a que al menos el 8% de los contactos nuevos completen
el registro en la plataforma. Si detectamos cuellos de botella en el proceso, ajustamos la
experiencia de usuario y el soporte en tiempo real.

Retencidn temprana (repeticion a 30 dias): Buscamos que el 35% de los nuevos usuarios
muestre intencion de volver a usar el servicio durante el primer mes. Para lograrlo,
potenciamos la comunicacion relevante y el seguimiento personalizado tras el primer uso.
Tiempo de respuesta en chat: No mas de 2 minutos. Monitoreamos este indicador en tiempo

real y capacitamos al equipo para garantizar respuestas agiles y resolver dudas rapido.
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o Disponibilidad de plataforma: Apuntamos a un uptime del 99,5% o mas. Si caemos por
debajo, activamos protocolos de contingencia con el equipo técnico para minimizar tiempo
de inactividad.

Ademas, durante el piloto, seguiremos de cerca estos otros indicadores que nos ayudaran a afinar
la estrategia y la experiencia del usuario:

e Costo de adquisicion por canal (CAC): Identificamos y replicamos el canal con menor
CAC, para que en seis meses el promedio baje a S/18.

o Conversion rapida: Queremos que el proceso desde el primer contacto hasta la conversion
(registro o compra) dure menos de una semana.

« Reactivacion mensual: Al menos 35% de usuarios inactivos deben retomar el uso del
servicio cada mes, mediante campafas personalizadas y beneficios concretos.

o Satisfaccién por canal: En cada canal de atencién, buscamos una satisfaccion superior al
85%. Si detectamos bajas puntuaciones, investigamos causas y mejoramos el servicio.

Escalado Geografico Gradual

Los éxitos merecen un despliegue cuidadoso a nuevos sitios rurales, pero con el nivel de
personalizacion que fue exitoso al principio.

Fases de escalado:

e Fase 1 (meses 1-3): Duplicar el mismo modelo en 2 distritos rurales comparables.

o Fase 2 (meses 4-6): Ajustar las estrategias basadas en sensibilidades culturales locales.

o [Fase 3 (meses 7-12): Escalar el modelo hibrido en 5 distritos mas con adaptaciones diversas

y limitadas.
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Sostenibilidad del modelo de marketing
Para que el marketing digital sea financieramente sostenible, se sugiere que las fuentes de
financiamiento se diversifiquen y se forjen alianzas para ayudar con economias de escala.
Estrategias de sostenibilidad:
o Colaboraciones con operadores para reducir el precio de WhatsApp Business.
o Contratos con radios locales para espacios publicitarios a cambio de contenido educativo.
o Validacion institucional con centros de salud publica.
e Ejecucion de marketing de contenido que resulte en ingresos por licencias.
Esta operativizacion de pilotos efectivos convierte las pruebas formativas tempranas en un
producto poderoso y escalable que sigue operando efectivamente, maximiza la relacion costo-
efectividad, y asegura la viabilidad a largo plazo del programa PISPR DM.

6.3. Validacioén de la viabilidad de la solucién

6.3.1. Presupuesto de inversion
El presupuesto de inversion para el Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas
Rurales (PISPR) se divide en dos categorias principales: Activos Fijos (tangibles e intangibles) y
Capital de Trabajo. A continuacion, se presenta un desglose detallado de cada una de estas
categorias.
Activos fijos
Los activos fijos representan las inversiones a largo plazo necesarias para establecer y
operar la plataforma tecnoldgica. Estos activos se dividen en tangibles e intangibles.
Activos fijos tangibles:
e Estos activos son bienes fisicos que se utilizaran para operar el negocio.
e Laptop (1 unidad): S/ 2,500.00 + IGV (S/ 450.00) = Total S/ 2,950.00

e Mousepad (30 unidades): S/ 5.00 + IGV (S/ 0.90) = Total S/ 5.90. Total, por 30 =S/ 177
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e Motespad (1 unidad): S/ 15 + IGV (S/ 2.70) = Total S/ 17.70

e Total activos tangibles S/ 3,003.10
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Tabla 62

Total activos tangibles

I . Precio Total sin . T_otal %
Descripcién Cantidad L IGV (S/) incluido IGV . 2025 2026 2027 2028 2029
unitario IGV (S/) S/ depreciacion
Laptops 1 S/2,500.00 S/2,500.00 S/450.00 S/2,950.00 25% S/ 737.50 S/737.50 S/737.50 50 S/ 737.50
Mouse 1 S/'30.00 S/'30.00 S/ 5.40 S/ 35.40 25% S/ 8.85 S/ 8.85 S/ 8.85 S/ 8.85 S/ 8.85
Mousepad 1 S/15.00 S/15.00 S/ 2.70 S/17.70 25% S/4.43 S/ 4.43 S/ 4.43 S/ 4.43 S/ 4.43
Total Total Total S/2,545.00 S/458.10 S/3,003.10 S/ 750.78 S/ 750.78 S/750.78 S/750.78 S/750.78

Activos fijos intangibles:

Estos activos representan los derechos y recursos no fisicos necesarios para operar el negocio.
e Costo registro de marca = S/ 631.29
e Constitucion y adecuacion del libro de planillas: S/ 658.44
e Costo posicionamiento de marca = S/ 8,437.00

e Total Intangible S/ 9,726.73



Tabla 63

Costo constitucion empresa
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L, Total sin . T_otal %
Descripcion IGV (S/) incluido IGV > 2025 2026 2027 2028 2029
IGV (S/) s/ depreciacion
Elaboracion de laminuta  S/350.00  S/63.00 S/ 413.00 10% S/41.30 S/41.30 S/41.30 S/41.30 S/41.30
Inscripcién en SUNARP ~ S/75.00  S/13.50 S/88.50 10% 5/885 S/885 S/885 S/885 S/8.85
Tramitar RUC S/15.00 S/2.70 S/17.70 10% s/1.77 S/I1.77 SI177  SI177  SI177
Compray legalizacion del ¢, ) 4, S/3.78 S/24.78 10% S/2.48 S/248  S/248 S/248  S/2.48
libro de planillas
Compray legalizacionde ¢, 0709 g/1746  5/114.46 10% S/11.45 S/11.45 S/11.45 S/11.45 S/11.45
los libros contables
Total S/558.00 S/100.44  S/658.44 S/6584 S/65.84 S/6584 S/6584 S/65.84
Tabla 64
Costo registro de marca
.. Total sin . T_otal %
Descripcion IGV (S/) incluido IGV s 2025 2026 2027 2028 2029
IGV (S/) s/ depreciacion
Registrode lamarca ¢, 00/ 99 5/ 96.30 S/631.29 10% S/63.13 /6313 S/63.13 S/63.13 S/63.13
en INDECOPI
Total S/534.99  S/96.30 S/631.29 S/63.13 S/63.13 S/63.13 S/63.13 S/63.13




Tabla 65

Costo posicionamiento de marca
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. Total sin . T_otal %
Descripcion IGV (S/) incluido IGV > 2025 2026 2027 2028 2029
IGV (S/) s/ depreciacion
Disefio de plataforma S/1,500.00 S/270.00  S/1,770.00 10% S/177.00 S/177.00 S/177.00 S/177.00 S/177.00
Hosting proveedor o,/ 55000 §/72000  S/4,720.00 10% S/472.00 S/472.00 S/472.00 S/472.00 S/472.00
de plataforma
D'Senov\‘/jeebpag'”a $/800.00  S/144.00  S/944.00 10% S/9440 S/9440 S/9440 S/94.40 S/ 94.40
Licencias de
software Microsoft ~ S/500.00  S/90.00 $/590.00 10% $/59.00 S/59.00 S/59.00 S/59.00 S/59.00
Office
D'Se”‘;n‘?']%r'gga"de la 5/35000  $/63.00 S/ 413.00 10% S/41.30 S/41.30 S/41.30 S/41.30 S/41.30
Total $/7.150.00 S/1.287.00 S/8437.00 S/843.70 S/843.70 S/843.70 S/843.70 S/ 843.70
Tabla 66
Total activos intangibles
Total sin Total %
Descripcion IGV (/) incluido IGV ° 2025 2026 2027 2028 2029
IGV (S/) s/ depreciacion
Consé“nt’;’r'g:ade la" /55800  S/10044  S/658.44 10% S/6584 S/6584 S/6584 S/6584 /6584
Registro de lamarca  S/534.99  S/96.30 S/ 631.29 10% S/63.13 S/63.13 S/63.13 S/63.13 S/63.13
POS'C'I‘;”nT;r'fa”tO de /715000 S/1,287.00 S/8.437.00 10% S/843.70 S/843.70 S/843.70 S/843.70 S/ 843.70
Total S/824299 S/148374 S/9726.73 S/972.67 S/972.67 S/972.67 S/ 972.67 S/972.67
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Capital de trabajo
El capital de trabajo representa los fondos necesarios para cubrir los gastos operativos
iniciales y asegurar la continuidad del negocio durante los primeros meses. Este capital se

utilizara para cubrir los gastos administrativos, de ventas y operativos



Tabla 67

Costo para funcionamiento ler afio
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Aspect Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
specto
P Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
Costos operativos
S/ S/ s/ S/ s/ S/ S/ S/ S/ S/ S/
ASESOTSOPOMe 1 50900 120000 1,209.00 120900 120900 120900 2409.00 120900 120900 120000 o 180900 5 15900
Total S/ S/ S/ s/ S/ S/ s/ S/ s/ S/ S/ 1.809.00 S/
1,209.00 1,209.00 1,209.00 1,209.00 1,209.00 1,209.00 2,409.00 1,209.00 1,209.00  1,209.00 BU9.80 5 409.00
Gastos administrativos
s/ s/ s/ S/ s/ s/ S/ s/ S/ s/ s/
Gerente General ) oos 75 453375 453375 453375 453375 453375 903375 453375 453375 453375 ° 078375 g 3500
ad mAir? :::(ra;ttlt\a/o s/ s/ s/ s/ S/ St ol s/ s/ 5/ S/3,015.00 S/
plestion Y 201500 201500 201500 201500 201500 201500 401500 201500 201500 2,015.00 W00 4 015.00
S/ S/ s/ S/ s/ s/ s/ s/ s/ s/ s/
Total 654875 654875 654875 654875 654875 654875 1304875 654875 654875 654875 o 279875 1304875
Gastos de ventas
Coordinador de S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ S/ 2 713.50 S/
Marketing 1,81350 1,813.50 1,81350 181350 1,813.50 1,81350 361350 1,813.50 181350 1,813.50 1590 3 61350
Promociones  $/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00 S/300.00
:nal?r?ddcfs $/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00 S/200.00
S/ S/ S/ S/ S/ s/ S/ S/ S/ S/ S/
Total 231350 231350 231350 231350 231350 231350 411350 231350 231350 231350 o 321350 441359
Costo de venta
Mantenimiento S/ 250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000 S/250.000
Total S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00 S/250.00
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Tabla 68

Costo capital de trabajo

Capital de trabajo Monto 1 mes
Costos operativos S/1,209.00
Gastos administrativos S/ 6,548.75
Costo de venta S/ 250.00
Gastos de ventas S/2,313.50
Total S/10,321.25
Tabla 69

Total inversion

Financiado RecuLsos
Aspecto Monto (30%) propios
0 (70%)
Inversion S/32,777.81 S/9,833.34 S/ 22,944.46

Activos fijos tangibles S/3,003.10 S/900.93 S/2,102.17
Activos fijos intangibles  S/19,453.46 S/5,836.04 S/ 13,617.42
Capital de trabajo S/10,321.25 S/3,096.38 S/7,224.88

Este presupuesto detallado proporciona una visién clara de los recursos necesarios para
iniciar y operar el Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR). Una gestién
financiera prudente y una busqueda activa de fuentes de financiamiento son clave para asegurar la
sostenibilidad del proyecto a largo plazo.

Paraello, se ha elegido al banco BBVA, debido a que es quien actualmente brinda una tasa

de interés menor al de otros bancos (Superintendencia de Banca, 2024).
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Tabla 70

Datos del financiamiento

TEA 15.95%
TEM 1.33%
Plazo 60
Cuota S/ 238.86
Crédito S/9,833.34

6.3.2. Anélisis financiero
Se tiene como supuesto para todo el analisis financiero y econdmico el pronostico de la

inflacidn que interfiere en los costos y gastos, segun (Statista Research Department, 2024).

Figura 44.

Proyeccidn de la inflacion

Nota. Statista (2024). https://es.statista.com/estadisticas/1190212/tasa-de-inflacion-peru/

Este punto se calcula utilizando el Modelo de Valoracion de Activos de Capital (CAPM),
tomando la referencia del texto de Lira (LIRA, 2015). La formula para utilizar es la siguiente.

COK = Rf + Beta *x (Rm — Rf) + Rpais



Donde:

Con la

formula.

Donde:
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COK: Costo de oportunidad de capital.

Rf: Tasa libre de riesgo se obtiene a partir del tesoro americano a 10 afios (Banco
Central de Reserva del Pera, 2024).

Beta: Se trabajara con una beta des apalancado de la industria de embalaje obtenido
de la pagina web de Damodaran (Damodaran, 2024a).

Rm — Rf: Prima de riesgo (Damodaran, 2015).

Rpais: Riesgo pais del Per(, obtenido de la padgina web de Damodaran (Damodaran,
2024b).

beta desapalancado que se obtuvo, se calcula la beta apalancada con la siguiente
D
Beta apalancado = Beta no apalancado * [1 + (1 —=T) * E]

Beta no apalancada = 1.09
T (Tasa efectiva de impuesto) = 29.5%
D/C (Ratio deuda capital del proyecto) = 0.43

Beta apalancada = 1.42



Tabla 71
Calculo COK

Ke= Rf + B*(Rm-Rf)

item Valor
Rf=tasa libre de riesgo 3.70%
Prima de riesgo: Rm-Rf= 6.05%
B desapalancada 1.09
B apalancada 1.42
COK 12.29%
Riesgo pais Per( 2.34%
COK PERU 14.63%
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Tabla 72

Flujo de caja econdémico y financiero

225

% Incremento en egresos 2.01% 2.01% 2.02% 2.02%
ANO 0 1 2 3 4 5
Cantidad de subscripciones vendidas 6,180 6,374 6,569 6,759 6,941
Precio unitario 26.26 26.26 26.26 26.26 26.26
INGRESOS
Ingresos por ventas S/ 162,293.96 S/ 167,402.23 S/172,510.50 S/177,512.34 S/182,301.35
TOTAL INGRESOS SOLES S/162,293.96 S/ 167,402.23 S/ 172,510.50 S/ 177,512.34 S/ 182,301.35
EGRESOS
Inversion Total -32,777.81
(-) Costo de venta -S/ 3,000.00 -S/ 3,000.00 -S/ 3,000.00 -S/ 3,000.00 -S/ 3,000.00
(-) Depreciacion -S/ 1,723.45 -S/1,723.45 -S/ 1,723.45 -S/1,723.45 -S/1,723.45
(-) Gasto Operativo -S/ 17,508.00 -S/ 17,508.00 -S/ 17,508.00 -S/ 17,508.00 -S/ 17,508.00
(-) Gasto Administrativo -S/94,835.00 -S/94,835.00 -S/ 94,835.00 -S/94,835.00 -S/94,835.00
(-) Gasto de Ventas -S/ 32,262.00 -S/ 32,382.60 -S/ 32,505.62 -S/32,631.75 -S/ 32,760.41
(-) Impuesto a la Renta -S/2,979.28 -S/ 4,450.64 -S/5,921.28 -S/ 7,359.62 -S/ 8,734.42
FC ECONOMICO -32,777.81 S/9,986.24 S/ 13,502.54 S/17,017.14 S/ 20,454.53 S/ 23,740.06
FINANCIAMIENTO NETO
Préstamo S/9,833.34
(-) Amortizacion de capital -S/ 1,397.27 -S/1,637.13 -S/1,918.18 -S/ 2,247.47 -S/2,633.29
(-) Intereses y otros -S/1,469.01 -S/1,229.14 -S/948.10 -S/618.80 -S/ 232.98
FC FINANCIERO -S/ 22,944.46 S/7,119.96 S/10,636.27 S/ 14,150.87 S/ 17,588.25 S/ 20,873.79
COK 14.63%
VAN 2148930.14%
TIR 42.50%
B/C 3.07
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6.3.3. Simulacion Financiera (Flujo de Caja'y VAN)

Para evaluar la viabilidad del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales
(PISPR), se realizd una simulaciéon financiera bajo escenarios conservadores, considerando
ingresos y egresos variables. Se analizaron indicadores clave como el Valor Actual Neto (VAN),
calculado con una tasa de descuento del 12%, la Tasa Interna de Retorno (TIR), la relacion
Beneficio/Costo (B/C) y el Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI). Esta metodologia
permitié obtener una vision integral y realista sobre la rentabilidad, el impacto y el tiempo de
recuperacion del proyecto, facilitando asi decisiones fundamentadas para su implementacién y
sostenibilidad a largo plazo.

Figura 45

Distribucién simulada del VAN (Valor Actual Neto) en escenarios proyectados
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Tabla 73

Resultados de la simulacion financiera (VAN)

Métrica Valor (S/.)

VAN minimo -31,921
P25 8,782

P50 (mediana) 36,230
P75 65,981
VAN maximo 91,350

VAN promedio 37,069

Los resultados de la simulacién financiera para el Valor Actual Neto (VAN) muestran una
variabilidad significativa en los posibles escenarios del proyecto. EI VAN minimo es negativo (-
S/. 31,921), lo que indica que, en el peor de los casos, el proyecto podria generar una pérdida. Sin
embargo, la mayoria de los escenarios son positivos: el percentil 25 (P25) es S/. 8,782, la mediana
(P50) es S/. 36,230 y el percentil 75 (P75) alcanza S/. 65,981, lo que significa que en al menos la
mitad de los casos simulados, el proyecto genera un VAN considerablemente positivo. El valor
méaximo llega a S/. 91,350 y el promedio es S/. 37,069, reflejando un potencial atractivo de
rentabilidad bajo condiciones realistas. En resumen, aunque existen riesgos, la probabilidad de que
el proyecto sea financieramente viable y genere valor es alta, especialmente considerando que la
mayoria de los escenarios arrojan resultados positivos.

Escenarios conservadores y analisis de sensibilidad

Para evaluar la viabilidad operativa y financiera del proyecto, se han considerado
escenarios conservadores y un andlisis de sensibilidad que permitan anticipar riesgos y ajustar la

estrategia seguin condiciones adversas.
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Escenarios conservadores

Adopcion reducida: Se simulé un escenario con una reduccion del 25% en la adopcion de
usuarios respecto a la proyeccion inicial. Este escenario busca evaluar la sostenibilidad del
proyecto en caso de dificultades en la captacion de clientes o aceptacion limitada del servicio.

Incremento de costos operativos: Se proyectd un incremento del 20% en los costos
operativos, considerando posibles aumentos en gastos tecnoldgicos, contratacion de profesionales
adicionales o imprevistos regulatorios.

Anélisis de sensibilidad

Se realiz6 un analisis de sensibilidad para identificar las variables criticas que pueden
afectar significativamente la viabilidad financiera del proyecto. Las variables analizadas incluyen:

Tasa de adopcidn de usuarios: Disminuciones superiores al 25% afectan negativamente el
VAN.

Costos operativos: Aumentos superiores al 20% reducen la rentabilidad proyectada.

Precios de suscripcién: Variaciones en el precio unitario afectan proporcionalmente los
ingresos proyectados.

El andlisis sugiere que el proyecto debe monitorear continuamente estas variables y ajustar
la estrategia en funcion de las condiciones del mercado y los costos operativos.

Conclusion del Capitulo VI

Los resultados de validacién demuestran que la solucién propuesta es deseable, factible y
viable en el contexto rural. Las simulaciones estadisticas realizadas en los ambitos de marketing,
operacion y finanzas respaldan la solidez del modelo, evidenciando un alto potencial de impacto
y sostenibilidad. No obstante, el éxito a largo plazo dependera de mantener un enfoque constante

en el disefio centrado en el usuario y de una gestion proactiva de los riesgos operativos y
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financieros. En conjunto, estos hallazgos confirman que el proyecto tiene bases sélidas para su
implementacion y escalabilidad, siempre que se adapten las estrategias a las condiciones

cambiantes del entorno rural.
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Capitulo VII. Solucién sostenible

7.1. Relevancia social de la solucion

La importancia social del PISPR radica en su habilidad para enfrentar problemas
estructurales que impactan a las comunidades rurales de Lima, tales como el acceso limitado a
servicios de salud y la escasez de informacion preventiva, lo que favorece el bienestar y el
desarrollo sostenible de estas poblaciones.

Problemas Abordados:

e Desigualdad en el acceso a la salud: La geografia y la insuficiencia de infraestructura
complican el acceso a atencion médica en aproximadamente el 70% de las comunidades
rurales, resultando en diagnosticos tardios y complicaciones sanitarias.

e Baja tasa de prevencion de enfermedades: Las enfermedades que se pueden prevenir
constituyen el 60% de las consultas en centros de salud rurales, lo que refleja una
deficiencia en conocimiento y practicas preventivas.

e Falta de informacion confiable: La poblacion no tiene acceso a datos actualizados y
pertinentes sobre salud, dificultando la toma de decisiones informadas y la adopcion de
habitos saludables.

Beneficios Sociales Esperados:

e Mejora en la calidad de vida: Las familias accederan a diagnosticos tempranos y
orientacion sobre salud preventiva, lo que disminuira las complicaciones médicas y los
costos relacionados.

e Empoderamiento comunitario: La capacitacion de lideres locales refuerza las capacidades

dentro de la comunidad para gestionar y promover el bienestar colectivo.
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Reduccion de desigualdades: El programa ayuda a cerrar las brechas entre areas rurales y
urbanas, garantizando un mayor acceso a servicios adecuados.
Alineacion con Objetivos Nacionales e Internacionales:

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): EI PISPR contribuye directamente a los

siguientes ODS:

ODS 3: Salud y Bienestar: Garantiza una vida saludable promoviendo el bienestar general.
ODS 10: Disminuir la desigualdad en el acceso a servicios basicos.

Planes nacionales de salud: EI PISPR apoya las metas relacionadas con la prevencion de
enfermedades no transmisibles y promocidn del bienestar establecidas en el Plan Nacional
de Salud del Peru.

Casos Comparables Exitosos:

Para respaldar la argumentacion sobre el impacto social del PISPR, se han examinado

ejemplos exitosos en otros contextos rurales con modelos analogos:

Programa de Telemedicina en Zonas Rurales de India: Este programa ha mejorado
notablemente el acceso a servicios médicos mediante teleconsultas. Ha demostrado reducir
significativamente tanto la mortalidad infantil como la incidencia de enfermedades
infecciosas.

Iniciativa Comunitaria en Africa Subsahariana: Esta iniciativa capacita a lideres locales
como promotores sanitarios, aumentando asi la cobertura vacunal y mejorando préacticas
higiénicas dentro las comunidades.

Plataforma Digital Preventiva en Canada: Mediante esta plataforma digital se ofrece

informacién educativa sobre salud preventiva a comunidades indigenas rurales. Se ha



232

evidenciado un aumento del conocimiento sanitario y una mejora en los habitos saludables

adoptados por estas comunidades.

Estos ejemplos ilustran cémo implementar modelos similares al PISPR puede tener un
efecto positivo significativo sobre la salud y bienestar comunitario.

Impacto en la prosperidad

Al fomentar la salud y bienestar entre las comunidades rurales, el PISPR impulsa también
prosperidad econdmica, social y ambiental. Una poblacion mas sana tiende a ser mas productiva e
involucrada activamente en actividades econdmicas. Ademas, al mitigar desigualdades en
términos del acceso sanitario, este programa promueve inclusion social junto con un desarrollo
sostenible integral.

En conclusién, la relevancia social del PISPR se fundamenta en su capacidad para abordar
problematicas estructurales que afectan comunidades rurales, generando un impacto favorable
sobre su salud y bienestar mientras contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
A través del establecimiento de estrategias efectivas basadas en lecciones aprendidas desde casos
exitosos comparables, el PISPR tiene potencial para transformar vidas dentro las zonas rurales

limefias e inspirar iniciativas similares tanto dentro como fuera del Peru.



Tabla 74

Metas movilizadas de ODS, Acciones Propuestas e Indicadores de Negocio PISPR
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I\/!e_ta Acciones del PISPR '”d'cado.r del Métrica
Movilizada Negocio
Telemedicina para monitoreo Consultas médicas
3.1 de embarazadas en zonas . +1000 consultas al afio
remotas realizadas.
rurales.
Reduccién de
3.9 Educacidn en salud infantil y enfermedades Disminucién de casos en
' chequeos preventivos. prevenibles en 15%
menores.
Campafias de higiene y s
3.3 diagndstico remoto de 3 _de Juoaigs +70% de usuarios activos
. g educativos en la app.
enfermedades infecciosas.
Promocign deVyabligs Adopcion de estilos  60% de usuarios mejoran
3.4 saludables con IA 'y - .
. de vida saludables. habitos
telemonitoreo.
Cursos y consultas sobre salud Partlc!pacmn ot 50% de usuarias acceden a
3.7 . mujeres en I
reproductiva. capacitaciones
programas de salud.
38 Suscripcidn de bajo costo para Penetracion del Alcance del 2% en el
' servicios de salud. mercado objetivo. primer afio
3¢ Capacitacion en salud digital =5 apéﬂi;?(;gr;iles;u q +500 profesionales
' para profesionales rurales. P digital formados
Imple_me_ntacmn d? Blees Respuesta rapida ante  Tiempo de alerta reducido
3d sanitarias para riesgos .
. N AE brotes sanitarios. en 40%
epidemioldgicos.
Planes de SHEEUEFIG Usuarios suscritos al
10.1 econdmica y descuentos 4 i 3000 suscriptores en 3 afos
grupales. '
Desarrollo de plataformas Accesibilidad en 90% de usuarios
10.2 - . : . i .
inclusivas y accesibles. interfaz y contenido. satisfechos
Colaboracion con autoridades Regulaciones .
10.3 . . . 2 regulaciones aprobadas
para normativas inclusivas. implementadas.
Politicas de salud inclusivasen . Municipios 5 municipios aliados en 2
10.4 alianza con municipios involucrados en el afios
pIoS. PISPR.
105 Distribucién de tecnologiaen  Entrega de equipos 200 kits de diagnostico
' zonas rurales. de telemedicina. entregados
, L Atencion a
10.7 Madulos de salud movil en poblaciones 5000 personas beneficiadas

comunidades alejadas.

desplazadas.
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Alianzas con
inversores 3 inversiones aseguradas
estratégicos.

Atraccion de inversiones en

10.b salud digital.

En conclusién, la relevancia social del PISPR se fundamenta en su capacidad para abordar
problemaéticas estructurales que afectan comunidades rurales, generando un impacto favorable
sobre su salud y bienestar mientras contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
A través del establecimiento de estrategias efectivas basadas en lecciones aprendidas desde casos
exitosos comparables, el PISPR tiene potencial para transformar vidas dentro las zonas rurales
limefias e inspirar iniciativas similares tanto dentro como fuera del Peru.

Aplicacion del Flourishing Business Canvas al PISPR

Los resultados reportados de las primeras experiencias de marketing digital de PISPR
establecen la naturaleza hibrida del uso de canales digitales y estrategias comunitarias disefiadas
para satisfacer las necesidades del contexto rural. Con la tasa de apertura del 98% alcanzada en
WhatsApp Business y una conversion del 12%, los estandares de marketing digital urbano estan
muy por detras, confirmando que las comunicaciones directas personalizadas funcionan mejor en
comunidades rurales.

La radio local como canal de amplificacion funciona bien y actia como multiplicador de
fuerza, con 12.000 personas semanales y 30% de usuarios adquiridos gratuitamente. Por lo tanto,
los medios locales tradicionales aun tienen gran credibilidad en el ambito rural y pueden ser vistos
como validadores de confianza de propuestas digitales.

Stakeholders expandidos vs. segmento de clientes

Stakeholders primarios:

e Familias rurales de Lima (usuarios directos)

e Promotores de salud comunitarios



Centros de salud locales

Lideres comunitarios

Stakeholders Secundarios:
Ministerio de Salud del Per(
Gobiernos locales rurales
Operadores de telecomunicaciones
Organizaciones de cooperacién internacional
Stakeholders del Ecosistema:
Comunidades indigenas locales
Organizaciones ambientales
Instituciones educativas rurales
Empresas de responsabilidad social
Creacion Colectiva de Valor Social

Valor econdmico cocreado:
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El PISRP crea valor econémico no solo por los pagos de suscripcion, sino en términos de

locales que estimulan la empresa de salud comunitaria.

Valor social cocreado:

reducciones de costos del sistema de salud (S/500,000 ahorrados anualmente en costos de
hospitalizacion evitados), aumento de la productividad laboral (recuperando S/353,520

anualmente en dias laborales para la fuerza laboral) y nuevos nimeros y tipos de capacidades

Empoderar comunidades: 500 promotores de salud se convierten en agentes de cambio

ambiental.
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e Neutralidad de género: 60% de las visitas de clientes al programa de RH son con mujeres
rurales.

e Unidad de grupo: Las acciones preventivas a nivel grupal mejoran el tejido social de la
comunidad.

e Preservacion de la cultura: La medicina tradicional cientificamente respaldada se incluye
en los programas educativos.

Valor Ambiental C-producido:

e Reduccién de la huella de carbono: Reducir el transporte a &reas urbanas en un 40%.

e Conservacion de recursos: Reduccion de papel y elementos fisicos con el enfoque digital.

e Salud del ecosistema: Cuidandonos a nosotros mismos, la comunidad y la tierra que
gestionamaos.

Gobernanza Participativa

Estructura de Toma de Decisiones:

El PISRP esta gobernado de manera asequible y transparente de manera participativa, en
la que las decisiones estratégicas se toman con la presencia de representantes de todas las partes
interesadas. Estos crean usos solidarios que promotores, lideres y usuarios en los sitios dados
evallan el programa y sugieren cambios.

Mecanismos de retroalimentacion:

e Evaluaciones, reuniones comunitarias mensuales para la calidad del servicio.
e Evaluaciones basadas en la comunidad sobre cuestiones prioritarias de salud.
e Comités de ética locales para aprobar nuevo material educativo.

Beneficios Sociales Modelados.

Impacto en el Capital Social:
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e Redes cohesivas: Nuevo desarrollo de 20 redes comunitarias de salud vinculadas.

e Liderazgo, Local: Capacitacion de 100 lideres comunitarios en medicina preventiva.

e Opiniones del grupo de expertos: Creacion de bibliotecas comunitarias digitales con 500
contenidos educativos.

Impacto en la Inclusion Social:

e Acceso: 90% de las familias objetivo rurales tienen acceso a servicios basicos de salud
preventiva.
e Reduccién de discriminaciones: Iniciativas particulares considerando grupos objetivo

(ancianos, madres solteras)

e Interaccion anciano/juventud: Talleres en los que jovenes promedio son capacitados para
ensefar a adultos mayores sobre el uso de la tecnologia.

Regeneracion Ambiental

Préacticas Regenerativas:

Esto incluye actividades comunitarias de salud que regeneran el ambiente local a través de
jardines medicinales comunitarios, sistemas de recoleccion de aguas pluviales para instalaciones
de salud y actividades educativas que vinculan la salud humana con la salud del ecosistema, como
programas de educacion ambiental basados en el hogar.

Indicadores de Regeneracion:

e Establecimiento de 15 jardines corporativos medicinales de pueblo.
e Digitalizacion para reducir el uso de plastico en un 25%.
e Introduccidn de 10 plantas de energia solar en centros médicos rurales.

Medicion de Impactos Completo

Indicadores de Florecimiento:
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e Puntuacion de Bienestar Comunitario: Puntuacion trimestral que mide la salud fisica,
mental y social en general
e Coeficiente de Resiliencia de Término 3: Capacidad de la comunidad para contrarrestar las
crisis de salud.
e Sefial de Regeneracion: Aumento de sefiales ambientales locales
Meétricas de Valor Co-creado:
e Nuevas iniciativas comunitarias que han tomado prestadas del PISRP para expandirse.
e Porcentaje de decisiones tomadas participativamente
e Nivel de propiedad comunitaria del programa (objetivo: 80% en dos afios)
Capital Natural
¢Qué cuidamos y regeneramos?
Cada consulta remota evita que una familia viaje kilémetros para llegar al centro de salud.
Esto no solo ahorra tiempo y dinero, sino que reduce la huella de carbono de la comunidad. Si, por
ejemplo, evitamos 40% de los traslados a la ciudad, estamos hablando de menos emisiones, menos
gasto en combustible y menos desgaste para las personas. Métrica clave: Toneladas de CO:
evitadas al afio por consultas remotas (se calcula segin nimero de consultas y distancia promedio
evitada). Ejemplo concreto: Si en un afio se realizan 10,000 consultas remotas y cada una evita un
viaje de 30 km, el ahorro ambiental es significativo. Ademas, con los jardines medicinales y la
recoleccion de agua pluvial, no solo cuidamos la salud, sino también el territorio.
Meétricas sociales
Capital humano
¢Como crecemos las personas? Capacitamos a promotores de salud locales, que pasan de

ser “ayudantes” a ser agentes de cambio ambiental. El 60% de las mujeres rurales participan
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activamente en los programas de salud reproductiva, lo que democratiza el acceso y empodera a
las mujeres en la toma de decisiones.

Métrica clave: Numero de promotores capacitados, tasa de participacion femenina,
satisfaccion reportada en encuestas. Ejemplo concreto: 500 promotores formados, 60% de mujeres
en consultas de salud, y una satisfaccion superior al 85% en canales digitales y comunitarios.

Capital social

¢Como nos unimos y confiamos? La radio local no solo informa, sino que valida y
multiplica confianza. Doce mil personas escuchan semanalmente, y el 30% de los usuarios nuevos
llegan por recomendacion “de boca en boca” o a través de medios tradicionales.

Las redes comunitarias (20 nuevas al afio) fortalecen el tejido social y el liderazgo local.
Meétrica clave: Alcance semanal de la radio, usuarios adquiridos por canales tradicionales, nUmero
de redes comunitarias activas. Ejemplo concreto: 12,000 personas semanales en radio, 30% de
usuarios nuevos por canales comunitarios, 20 redes locales de salud creadas en el Gltimo afio.

Capital financiero

¢Coémo hacemos sostenible el proyecto?
El ahorro en hospitalizaciones evitadas suma S/500,000 al afio. Recuperamos S/353,520 en dias
laborales no perdidos. EI modelo hibrido (digital + comunitario) reduce costos de adquisicion y
permite reinvertir en la comunidad.
Meétrica clave: Ahorro anual en hospitalizaciones, dias laborales recuperados, costo por usuario
adquirido. Ejemplo concreto: S/500,000 menos en gastos de salud puablica, S/353,520 en

productividad recuperada, costo por lead activo menor a S/15.
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Capital manufacturado

¢Qué infraestructura y tecnologia usamos? Plataformas digitales accesibles (WhatsApp
Business con 98% de apertura), equipos de telemedicina en centros de salud locales y médulos
moviles para llegar a zonas remotas. Métrica clave: Disponibilidad de la plataforma (uptime),
tiempo de respuesta en chat, nimero de centros equipados. Ejemplo concreto: 99,5% de
disponibilidad, respuesta en chat en menos de 2 minutos, centros de salud equipados en todas las
comunidades participantes.

Propuesta de valor

¢Qué ofrece el PISPR a las familias rurales? Acceso rapido a informacion de salud,
seguimiento personalizado, reduccion de tiempos de espera, y la tranquilidad de ser atendidos por
alguien de confianza, en su idioma y contexto.
Meétrica clave: Tiempo promedio desde el primer contacto hasta la consulta, tasa de repeticion,
testimonios de familias.Ejemplo concreto: Menos de 7 dias entre el primer contacto y la consulta,
35% de repeticion a 30 dias, testimonios recogidos en reuniones comunitarias.

Ecosistema de colaboracion

¢Con quiénes trabajamos? Con el Ministerio de Salud, gobiernos locales, operadores de
telecomunicaciones, organizaciones internacionales, empresas de responsabilidad social,
comunidades indigenas y escuelas rurales.
Métrica  clave: Niomero  de  alianzas  activas, cobertura territorial ~ ampliada.
Ejemplo concreto: Proyectos conjuntos implementados en 10 distritos, cobertura ampliada a 90%

de familias objetivo.
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Prosperidad Compartida

¢Como repartimos los beneficios? Las familias ahorran tiempo y dinero en traslados, los
promotores ganan reconocimiento, los centros de salud amplian su capacidad y la comunidad
fortalece su tejido social. Métrica clave: Ahorro anual por familia en traslados, capacidad de
atencion de centros de salud, percepcidn de bienestar comunitario. Ejemplo concreto: Cada familia
ahorra en promedio S/1,000 al afio en traslados, centros de salud atienden un 30% mas de
consultas, y la puntuacion de bienestar comunitario sube trimestralmente.

Gobernanza participativa

¢Como tomamaos decisiones? Con representantes de todas las partes interesadas en mesas
de trabajo mensuales, evaluaciones comunitarias de calidad y comités de ética locales para validar
contenidos. Meétrica clave: Porcentaje de decisiones tomadas participativamente, nivel de
propiedad comunitaria del programa. Ejemplo concreto: 70% de las decisiones son participativas,
meta de 80% de propiedad comunitaria en dos afos.

Indicadores de regeneracion y florecimiento

¢Como medimos el impacto real? No solo contamos numeros, sino que observamos
cambios reales en la vida de la gente:

Bienestar comunitario: Puntuacion trimestral que mide salud fisica, mental y social.

Resiliencia: Capacidad de la comunidad para enfrentar crisis de salud.

Sefiales ambientales: Aumento de jardines medicinales, reduccion de plastico, uso de
energia solar.

Nuevas iniciativas: Comunidades que replican el modelo y crean sus propias soluciones.

Meétricas sociales

Capital Humano
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¢Como crecen las personas?

Educamos a promotores de salud locales, quienes pasan del rol de "ayudantes” a agentes
de cambio ambiental. EI 60% de las mujeres rurales participan en programas de salud reproductiva
y, por lo tanto, al desarrollar el acceso, se reduce el déficit democratico para que las mujeres
contribuyan con la determinacion de su futuro.

Meétrica clave: Numero de promotores capacitados; tasa de participacion femenina;
satisfaccion segln encuestas.

Ejemplo: 500 promotores capacitados, 60% de las mujeres consultadas sobre su salud, y
una satisfaccion del 85%+ en plataformas digitales y comunitarias.

Capital social

¢Como nos unimos y confiamos?

La radio local no solo informa, sino que también prueba y amplifica la confianza. Doce mil
oyentes sintonizan cada semana y el 30% de sus nuevos usuarios son referidos a través de una
recomendacion de "boca a boca" o medios tradicionales. Las redes comunitarias (20 nuevas al afio)
construyen tejido social y liderazgo local.

Meétrica clave: Alcance semanal de la radio, usuarios adquiridos a través de canales
tradicionales, redes comunitarias activas.

Ejemplo tangible: 12,000 oyentes semanales de radio, 30% de nuevos usuarios a través de
canales comunitarios, 20 redes de salud locales establecidas en el Gltimo afio.

Capital Financiero

¢Como continuamos el proyecto de manera sostenible?
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Los ahorros por hospitalizaciones evitadas son de 0.5 millones S/. por afio. Ahorramos
S/353,520 en dias de trabajo no perdidos. La comunidad (digital + comunitaria) parte del modelo
de negocio no introduce costo de adquisicion que puede reinvertirse en la comunidad.

Meétrica esencial: Ahorros/afio en hospitalizaciones, dias de trabajo perdidos, costo/usuario
adquirido.

Ejemplo: S/500,000 menos en inversion para salud publica, a través de productividad
recuperada S/353,520, costo por contacto menos de S/15.

Capital manufacturado

¢Qué tecnologia e infraestructura estamos empleando?

Soluciones digitales accesibles (WhatsApp Business con 98% de tasa de apertura), equipos
de telemedicina en centros de atencién locales y modulos moviles para areas remotas.

Meétrica clave: Tiempo de actividad, tiempo de respuesta en chat y numero de centros
equipados.

Ejemplo de un criterio de calidad tangible siendo 99.5% de disponibilidad,
retroalimentacion del chat en menos de 2 minutos, centros de salud preparados en todas las
comunidades involucradas.

Propuesta de valor

¢Como ayuda PISPR a las familias en areas rurales?

Acceso rapido a informacion de salud, seguimiento personalizado, sin tiempos de esperay
la certeza de ser atendidos por alguien en quien confian, en su idioma y en su contexto.

Meétrica clave: Dias promedio entre el primer contacto y la consulta, tasa de repeticion,

testimonios familiares.
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Ejemplo de estudio: Experiencia en 7 dias sin respuesta, 35% de retorno, sin sefial de
respuesta positiva en 30 dias, testimonios recogidos en reuniones comunitarias.

Ecosistema de Colaboracion

¢Con quién trabajamos?

Con el Ministerio de Salud, gobiernos regionales, empresas de telecomunicaciones,
organizaciones internacionales, iniciativas de responsabilidad social corporativa, comunidades
indigenas y escuelas rurales.

Medida clave: Numero de alianzas activas, aumento de cobertura territorial.

Ejemplo concreto: Actividades conjuntas realizadas en 10 distritos, cobertura aumentada
al 90% de las familias objetivo.

Prosperidad Compartida

¢ Quién se beneficia?

Las familias ahorran en costos y tiempo de viaje, los promotores se vuelven populares, los
centros de salud tienen mayor capacidad, y la comunidad construye una red social mas fuerte.

Meétrica clave: Ahorros anuales por familia en viajes, capacidad de los centros de salud para
atender, percepcion del bienestar comunitario.

Ejemplo tangible: Cada hogar ahorra S/1,000 anualmente en transporte; 30% mas personas
visitan centros de salud y reciben atencion. En resumen, el bienestar comunitario avanza.

Gobernanza Participativa

¢ COmo tomamos decisiones?

Para el representante de cada grupo de interés clave, grupos focales y grupos de trabajo

mensuales, aportes de calidad comunitaria y comités de ética regionales para verificar el contenido.
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Meétrica clave: Porcentaje de decisiones tomadas participativamente, cantidad de propiedad
comunitaria del programa.

Ejemplo: 70% de toma de decisiones participativa, alcanzable 8% de propiedad
comunitaria para el segundo afio.

Indicadores de Regeneracién y Florecimiento

¢Cual es el impacto real?

Somos mas que numeros: vemos cambios en las personas. Bienestar comunitario: Una
puntuacion trimestral del bienestar fisico, mental y social de la comunidad. Resiliencia: Capacidad
de las comunidades para enfrentar crisis de salud. Sefiales ambientales: Aumento en jardines
medicinales, disminucion en el uso de plastico, uso de energia solar. Nuevos proyectos:
Comunidades copiando el modelo y creando sus propias soluciones.

Sostenibilidad Sistémica

Incorporacion de Viabilidad Financiera:

El modelo financiero del PISRP se basa no solo en el pago de la base de suscriptores de
usuarios, sino también en el valor generado para todo el ecosistema: disminucion de los gastos
relacionados con la salud publica, mayor productividad a nivel local y agregacion de inversiones
sociales que perciben la comprension del programa.

Sostenibilidad Social:

La capacitacion local de promotores e intercambio de conocimientos garantizan la
sostenibilidad del PISRP mas alla del fotdgrafo, a través de capacidades comunitarias

autosostenibles como legado del programa.
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Sostenibilidad ambiental:

Las practicas regenerativas desplegadas tienen efectos beneficiosos en el ecosistema local,
extendiéndose positivamente a medida que un entorno mas saludable conduce a una poblacién mas
saludable, que a su vez conserva su entorno de manera mas eficaz.

Anadlisis de Conclusion con Lienzo de Negocios Floreciente

La aplicacion del Lienzo de Negocios Floreciente al PISRP demuestra como el programa
va mas alla del alcance de un modelo de negocio convencional para liberar y apoyar el cambio
sistémico. A través de la co-creacidn de valor econdémico, social y ecoldgico, este PISRP no solo
amplia el acceso a la salud preventiva, sino que también teje el tejido social, empodera a las
comunidades y regenera el entorno local. Esta vision sistémica confirma que la consecucién del
SSPO no se trata solo de indicadores econdémicos, sino de generar las condiciones que permiten
que la vida, tanto humana como no humana, prospere en la ruralidad de Lima.

7.2. Rentabilidad social de la solucion

La evaluacion social tiene como finalidad medir la rentabilidad del impacto social del
proyecto en sus trabajadores, proveedores, clientes, la comunidad donde operan, entre otros.

A continuacién, se muestra el calculo del valor agregado del proyecto, considerando una
tasa de descuento social igual al Costo De Oportunidad de Capital de 14.63%.

Valor agregado

Este indicador representa la contribucién que se genera del valor de los materiales e
insumos en el proceso de fabricacion de un determinado producto terminado, cuya férmula es:

Valor Agregado = Ingresos — Materia Prima e Insumos
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Calculo del Costo Promedio Ponderado de Capital (CPC)
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% Inversion S/32,777.81 Célculo Tasa Afec. Imp. Fraccion Total
70% Aporte Propio S/ 22,944.46 COK 14.63% 14.63% 60% 8.78%
30% Financiamiento S/9,833.34 TEA 15.95% 11.24% 40% 4.50%
Impuesto 29.50% CPCC 13.27%
Tabla 76
Calculo del valor agregado en soles
Afo 2025 2026 2027 2028 2029
Ingresos S/162,293.96 S/ 167,402.23 S/172,51050 S/177,512.34 S/182,301.35
Egresos -S/ 155,174.00 -S/156,765.96 -S/158,359.63 -S/159,924.09 -S/161,427.56
Valor S/317,467.96  S/324,168.19 S/330,870.13 S/337,436.43 S/ 343,728.90
Agregado
Valor
Agregado S/275,339.96 S/281,151.07 S/286,963.66 S/292,658.62 S/298,116.08
Actual
Valor
A%E‘i%i?o $/275339.96 S/556,491.03 S/ 84345469 S/1,136,113.31 S/1,434,229.39
Acumulado
Valor
Agregado
Actual S/ 4,245,628.37
Acumulado
Total

A partir del cuadro anterior, se determina que el valor agregado actual acumulado total es

de S/ 4,245,628.37.

Asimismo, se muestran los indicadores sociales del proyecto:
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Tabla 77

Calculo de indicadores sociales

Indicador Féormula Valores Resultado
Relacion Valor agregado S/ 4,157,419.98
producto - Inversion total S/32,777.81 126.84
capital
Densidad de Inversion total S/ 32,777.81
capital Num_ero de 4.00 8194.45
trabajadores
Intensidad de Inversion total S/ 32,777.81 0.01
capital Valor agregado S/ 4,157,419.98 '

Relacién Producto - Capital: El valor generado por la plataforma (S/ 4,157,419.98) es
126.84 veces mayor que la inversion total (S/ 32,777.81). Esto indica que, por cada sol
invertido en la plataforma de salud preventiva, se generan aproximadamente 126.84 soles
de valor. Este es un indicador muy positivo de rentabilidad y eficiencia en la utilizacion de
los recursos.

Densidad de Capital: La inversién total (S/ 32,777.81) dividida entre el numero de
trabajadores (4) da como resultado S/ 8,194.45 por empleado. Este valor refleja la cantidad
de capital invertido por cada trabajador en la plataforma. Un nimero alto puede indicar la
necesidad de invertir en infraestructura, tecnologia y herramientas para que cada miembro
del personal realice sus funciones de manera eficiente.

Intensidad de Capital: La inversion total (S/ 32,777.81) representa el 0.01 del valor
generado (S/ 4,157,419.98). Esto sugiere que se utiliza relativamente poco capital para

generar un alto valor, lo que indica una eficiencia en la utilizacion del capital invertido.
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Segun el INEI (2017) la poblacion rural en Lima en el 2017 fue de 153421, si nos basamos
en esa cantidad y un tamafio promedio de familia de 4.5 integrantes, existen aproximadamente
34 094 familias rurales en Lima. Si cada familia ahorra S/ 30 anuales en gastos de salud gracias a
la plataforma, y considerando que el gasto de salud anual de una familia de bajos ingresos en lima
es S/ 189 entonces ahorrar anualmente un 15.87% por familia y el ahorro total anual seria de:
34 094 familias * S/ 30 = S/ 1 022 820.

Entonces la rentabilidad social seria S/ 1 022 820/ S/ 32 777.81 =S/ 31.20

Por cada sol invertido en la plataforma, cada familia se ahorra S/ 31.20 en gastos de salud
anuales.

7.3. Escenarios de sensibilidad del VAN social

Formula del VAN social

Donde:
Bt: Beneficios en el afio t.
Ct: Costos en el afo t.

R: Tasa de descuento social : 8% segun MEF
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Tabla 78

Calculo Valor Presente Neto Social

Valor Presente Neto (VPN) Social
Flujo de Caja

Afo Economico (S/.) Valor Presente (S/.)

0 -S/32,777.81

1 S/ 275,339.96 S/ 250,309.05

2 S/ 281,151.07 S/ 232,356.26

3 S/ 286,963.66 S/ 215,600.05

4 S/ 292,658.62 S/199,889.78

5 S/ 298,116.08 S/ 185,106.63
Total S/1,083,261.76

Escenarios de Sensibilidad
Analizamos tres variables clave para evaluar la robustez del proyecto

Escenario 1: Variacion en la tasa de descuento social

Tabla 79
Escenario 1
Tasa NPV Social Conclusion
18% S/891,172 -17.73% vs base
15% S/ 956,244.81 -11.72% vs base
8% S/1,083,262 Caso base

Incluso a tasas de descuento mas altas, el proyecto sigue siendo rentable, demostrando que
es viable en contextos de mayor riesgo.

Escenario 2: Disminucion en los Ahorros en Costos Medicos
7.4. Evaluacion del Impacto Ambiental del PISPR

El impacto ambiental asociado a la implementacion del Proyecto de Inclusion Social
mediante Plataformas Rurales (PISPR) puede categorizarse como bajo y manejable. Esto es

posible ya que el proyecto se basa principalmente en el uso de dispositivos moviles y computadoras
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personales, ambos ya muy presentes y en manos de muchos usuarios, especialmente en areas
rurales, lo que elimina la necesidad de adquisicion masiva de nuevos equipos tecnoldgicos. La
energia requerida durante el uso diario de estos dispositivos y los desechos electronicos creados
una vez que los dispositivos son obsoletos tienen el impacto ambiental mas negativo.

Datos sobre el impacto ambiental

e Reciclaje de Tecnologia Previa: SPR no necesita una compra masiva de dispositivos para
realizar su aplicacion. En cambio, busca utilizar el equipo que las personas que viven en
comunidades rurales ya poseen, lo que disminuye en gran medida la huella ecolégica del
proyecto.

e Menor Consumo de Energia: Los teléfonos inteligentes y las computadoras portatiles
consumen mucha menos energia en comparacion con otros dispositivos electronicos, como
televisores, refrigeradores o maquinaria industrial. Esto es positivo, ya que su uso
continuado dentro del PISPR no genera un aumento significativo en la demanda energética
por comunidad.

e Baja Generacion de Residuos Electrénicos: Dado que no hay demanda para la distribucion
de hardware especializado o de alto consumo, la cantidad de desechos electronicos
producidos es muy baja en comparacion con otras iniciativas tecnologicas que requieren la
obsolescencia continua del equipo.

Estrategias para reducir el impacto ambiental

e Minimizar ain mas su impacto ambiental con practicas sostenibles; una Evaluacion de

Impacto Ambiental identifica pasos practicos que pueden reducir el impacto negativo de la

plataforma. Estas estrategias incluyen:
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e Buenas practicas de mantenimiento: Se puede promover una cultura de mantenimiento en
forma de acciones simples que hagan posible que los usuarios cuiden de sus gadgets:
limpieza frecuente, actualizaciones a tiempo y uso de protectores contra sobretension o
bajadas de tension. Esto ayuda a prolongar la vida del equipo y evita la eliminacion
prematura.

e Reciclaje y gestion de residuos eléctricos y electronicos: Fomentar camparfias locales de
recoleccion de equipos que ya no se utilizan, en coordinacién con los municipios o centros
de recoleccion especializados. Esto permite una eventual eliminacién y ayuda a promover
la circularidad en la comunidad.

e Disefio de plataforma digital: PISPR para funcionar en dispositivos de nivel medio o bajo
con bajo consumo de datos y recursos del sistema. No solo minimiza el consumo de
energia, sino que también mejora la accesibilidad y la experiencia del usuario.

e Educacion sobre Eficiencia Energética: Informar a los beneficiarios sobre el uso
responsable, por ejemplo, apagar dispositivos cuando no se usan, evitar la sobrecarga de
baterias y usar cargadores eficientes. Las acciones individuales multiplicadas por el
numero de usuarios pueden llevar a un gran ahorro de energia.

En resumen, las implicaciones ambientales del PISPR pueden minimizarse y controlarse
facilmente implementando pequefias medidas sostenibles. Esto es en la educacién general de los
usuarios, el uso éptimo de recursos y el uso inteligente de la plataforma. Siguiendo tal directriz de
manera cuidadosa y participativa, se podria beneficiar al proyecto socialmente y econémicamente
sin dafiar el area naturalmente valiosa para la poblacion rural.

7.5. Estrategia de Escalabilidad y financiamiento
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Las siguientes estrategias de escalabilidad y financiamiento se proponen para el PISPR, las
cuales corresponden con los objetivos del modelo de negocio y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), asegurando asi la sostenibilidad y el crecimiento del programa.

1. Estrategias de escalabilidad:
Entrada progresiva a nuevos mercados
- Fase 1 (2026): Estar presentes en 7 distritos rurales de Lima (Pachacamac, Lurin,

Cieneguilla, Chosica, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar).

- Fase 2 (2027 — 2028): Expansion a 5 regiones priorizadas por MINSA: Cajamarca,

Amazonas, Huanuco, Ayacucho y Puno)

- Fase 3 (2030): Llegar al 30% de las zonas rurales del Perd.

Para ello es necesario lograr alianza con los gobiernos locales para el uso de infraestructura
existente y extender el modelo de capacitacion de lideres comunitarios, dando prioridad a idiomas
locales (quechua, aimara)

Tecnologia escalable

e Arquitectura modular: Disefiar la plataforma con componentes independientes (mddulos
de telemedicina, educacidn, alertas de salud, etc.) para atender las necesidades regionales.
e Computacion en la nube: Servidores de AWS o Google Cloud, sirviendo a 1 millén de
usuarios concurrentes sin costos aplastantes.
e APIs abiertas: Interoperabilidad con sistemas de salud pablicos (SIS, MINSA) y privados.
2. Estrategias de financiamiento:

Fuentes de ingresos diversificadas:

e Publicidad segmentada Anuncios de marcas de salud y agroindustriales (ejemplo: Bayer,

Nestlé)
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Venta de datos andnimos Instituciones de investigacion (datos epidemioldgicos aprobados
por etica MINSA)

Subvenciones Fondos de cooperacion (OMS, BID, USAID) para proyectos de ODS 3.
Alianzas estratégicas

Pablicas: Acuerdos con MINSA para incorporar la plataforma en el Plan Nacional de
Telesalud con acceso conveniente a presupuestos del estado.

Sector privado: Alianzas publico-privadas entre empresas de telecomunicaciones (Claro,
Movistar) para proporcionar paquetes de datos subsidiados para usuarios rurales.
Financiamiento para el Programa Conjunto de la ONU sobre el SIDA; Fondo Mundial para

luchar contra el SIDA.
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Capitulo VI1I. Decision e implementacion

En el tercer trimestre del 2025, especificamente a partir de agosto, se planea llevar a cabo
la implementacion del PISRP. Para lograr un correcto funcionamiento de la aplicacion, se han
definido en este capitulo las etapas que se consideran necesarias y el equipo responsable encargado
de su ejecucion.

8.1. Plan de implementacion y equipo de trabajo

El Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) se encuentra en una
etapa avanzada de desarrollo, con una proyeccion de lanzamiento en agosto de 2025. Para lograr
este objetivo, se ha disefiado un plan de implementacion estructurado en cinco fases estratégicas,
cada una de las cuales responde a hitos clave en la consolidacion del modelo de negocio, la
formalizacién legal, el desarrollo tecnoldgico, la obtencion de financiamiento y la ejecucion
operativa del proyecto.

Fases de Implementacion

Fase I: Validacion del Modelo de Negocio (diciembre 2024 - febrero 2025)

Antes de la implementacién formal de la plataforma, es fundamental validar el modelo de
negocio propuesto. En esta etapa, se llevara a cabo una revision integral de la propuesta de valor,
asegurando que las funcionalidades de la aplicacion respondan a las necesidades reales de la
poblacidn objetivo. Se realizaran pruebas con grupos focales y entrevistas con potenciales usuarios
para recoger retroalimentacion cualitativa sobre la aceptacion del servicio. Paralelamente, se
afinara el modelo financiero, considerando costos operativos, estrategias de monetizacién y
viabilidad econémica. Asimismo, se identificaran posibles aliados estratégicos, incluyendo
entidades gubernamentales, ONGs y empresas privadas que puedan contribuir a la sostenibilidad

del proyecto.
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Fase Il: Formalizacion de la Empresa (febrero - marzo 2025)

Una vez validado el modelo de negocio, se procederd con la formalizacion legal de la
empresa. En este proceso, se gestionara el registro de la compafiia bajo la normativa peruana,
asegurando el cumplimiento de regulaciones en el ambito sanitario y tecnoldgico. Ademas, se
obtendran los permisos y certificaciones necesarias para operar dentro del sector salud,
garantizando que la plataforma cumpla con los estandares establecidos por el Ministerio de Salud
y otras entidades reguladoras. De manera simultanea, se estructurara el equipo de trabajo,
estableciendo roles y responsabilidades para cada area del proyecto, asegurando una gestion
eficiente en las siguientes fases.

Fase I11: Desarrollo y Pruebas de la Aplicacién (marzo - julio 2025)

El desarrollo tecnoldgico representa una de las etapas mas criticas del proyecto. Para
garantizar una plataforma funcional, intuitiva y segura, se iniciara con el disefio de la experiencia
del usuario (UX/UI), priorizando la accesibilidad para poblaciones con limitaciones tecnoldgicas.
Posteriormente, el equipo de desarrollo trabajara en la implementacion del software, integrando
funcionalidades clave como telemedicina, mddulos de educacion en salud y herramientas de
monitoreo preventivo.

Durante este periodo, se llevaran a cabo pruebas internas para evaluar el rendimiento de la
aplicacién, asegurando su estabilidad y seguridad. Posteriormente, se implementaran pruebas
piloto con comunidades rurales seleccionadas, con el objetivo de identificar oportunidades de
mejora y optimizar la experiencia del usuario antes del lanzamiento oficial.

Fase IV: Obtencion de Financiamiento y Expansién (mayo - julio 2025)

Dado que la escalabilidad del proyecto requiere recursos adicionales, en esta fase se

gestionard la obtencidn de financiamiento mediante un préstamo bancario. Para ello, se elaborara
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un plan financiero detallado que permita demostrar la viabilidad y el impacto del proyecto ante
entidades financieras. Se establecerdn negociaciones con bancos e inversores potenciales para
asegurar los fondos necesarios para la fase de expansion, permitiendo fortalecer la infraestructura
tecnoldgica y ampliar el alcance de la plataforma a nuevas comunidades.

Fase V: Lanzamiento y Monitoreo (agosto - diciembre 2025)

En agosto de 2025, se llevara a cabo el lanzamiento oficial de la aplicacion, acompafiado
de una estrategia de comunicacion y marketing que permita generar visibilidad y fomentar la
adopcion del servicio. Se desarrollaran campafias de difusién en redes sociales, medios
comunitarios y alianzas con actores locales para promover el uso de la plataforma entre la
poblacién objetivo

Para garantizar una implementacion efectiva, se realizaran capacitaciones dirigidas a
promotores de salud y lideres comunitarios, quienes desempefiaran un rol clave en la orientacion
de los usuarios sobre el funcionamiento de la plataforma. Ademas, se estableceran mecanismos de
monitoreo y evaluacidén que permitan medir indicadores clave de desempefio, como el nivel de
adopcion, la frecuencia de uso y la satisfaccion del usuario. Con base en estos datos, se realizaran
ajustes y mejoras continuas para optimizar la experiencia de los beneficiarios y consolidar la

plataforma como una herramienta esencial en la promocion de la salud preventiva en zonas rurales.
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Figura 46

Plan de Implementacion Detallado por Actividades y Duracion

Meétricas de
evaluacion

Hitos Clave Duracion Semana 1-12 Semana 13-24 Semana 25-36 Semana 37-48 Semana

Fase / Actividad (semanas) 49-56

Fase I: Validacion del
Modelo de Negocio

- [—

Documento de 100% requisitos

viabilidad técnica cumplidos

Modelo ajustado  Validacidn de flujo

con proyecciones de caja

Pruebas piloto 85% de satisfaccion
en usabilidad

Andlisis de viabilidad + 1R
+ I

+ 1l

Ajustes al modelo
financiero

Validacion con usuarios

Fase 11: Formalizacion

de la Empresa 4 -
. . Obtencién de Ruc 100% de permisos
Registro legal y permisos y licencias obtenidos 2 B
Contratacion de  100% de roles
Definicion del equipo  miembros de cubiertos 2 B
equipo
Fase I11: Desarrollo y
Pruebas de la App A l -
Prototipo 95% de
Disefio UX/UI funcional accesibilidad en 4 e
dispositivos
Version beta 100% de funciones
Desarrollo del software  realizada criticas 8 s
implementadas
Pruebas internas Errores resueltos 0 bugs pendientes 4 [
. Implementacion  Retencion de
Pruebas piloto en comunidades  usuarios >70% 4 -
Fase 1V: Obtencion de
Financiamiento 8 - -
Presentacion de  100% requisitos
Plan financiero plan financiero  cumplidos para 4 [

prestamos




Negociacion bancaria

Obtencién del préstamo

Acuerdo con 1
banco
Desembolso para
infraestructura
logistica

Obtener reduccién
de tasas iniciales
100% de fondos
recibidos en cuenta

Fase V: Lanzamiento y
Monitoreo

20

Lanzamiento y campafia
de marketing

Capacitacién de
promotores de salud

Monitoreo y ajustes

Alcance de 10000
usuarios

Lideres
comunitarios
certificados en
uso de plataforma
Reduccion de
incidencias
técnicas

1000 descargas en la
primera semana
Promotores
atendiendo usuarios

Tasa de retencién
>80% a 90 dias

12




Tabla 80

Andlisis de las necesidades de talento humano

260

Fase del proyecto Equipo Requerido C?nr}f:lii?d Evolucion esperada
. S Coordinador de proyecto 1
rlzri)sgelli)\é?:\deaggig del Analista financiero 1 Se mantiene estable
gocio. Especialista en salud publica 1
Fase 11 Formalizacion Gestor administrativo 1 Se mantiene estable
de la empresa.
Fase I11: Desarrollo y D_esa~rrollad0r 1 +1 desarrollador por cada 5000 usuarios
pruebas de la aplicacion Dlser_lador U % adicionales
" Analista de datos 1
Fase 1V: Obtencion de
financiamiento y Especialista en financiamiento 1 Se mantiene
expansion.

Fase V: Lanzamientoy  Promotor comunitario
monitoreo. Soporte técnico

1 por distrito
2

+1 soporte técnico cada 3000 usuarios
activos

El equipo inicial satisface los requisitos esenciales en cada etapa; sin embargo, a medida que mas

usuarios se incorporen, se espera un crecimiento gradual. En particular, la capacitacion continua

sera clave para asegurar que tanto los promotores comunitarios como el personal técnico esten

actualizados con el uso eficiente de la plataforma. Las métricas definidas aseguran claridad en el

seguimiento del progreso a cada nivel y se pueden tomar acciones correctivas en cada paso para

garantizar no solo la culminacion del proyecto, sino también su éxito.
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Conclusiones

El acceso a la salud preventiva en las areas rurales de Lima enfrenta serias limitaciones
debido a deficiencias en la infraestructuray a la escasez de personal capacitado. Actualmente, solo
el 14% de los centros de salud de primer nivel poseen una gestién adecuada, y unicamente el 29%
cuenta con profesionales especializados. Ademas, un 49.3% de la poblacion reporta retrasos en la
atencion, lo que afecta negativamente su confianza en el sistema de salud. La falta de programas
preventivos ha resultado en un incremento de enfermedades evitables, lo que eleva los costos
asociados a la atencion curativa y deteriora la calidad de vida de quienes se ven afectados.

El analisis del mercado indica que el programa esta destinado a personas entre 18 y 55 afios
pertenecientes a los niveles socioeconémicos C, D y E, quienes tienen acceso limitado tanto a
servicios médicos como a educacién sobre salud. Existe una creciente demanda por soluciones
tecnoldgicas en el &mbito sanitario, mientras que la competencia es reducida; solo el 15% de las
iniciativas enfocadas en salud preventiva se dirigen hacia zonas rurales. Los resultados de pruebas
piloto muestran que el 80% de los usuarios considera que la plataforma es intuitiva y efectiva, y
un 65% aprecia su bajo consumo de datos. Estas métricas evidencian la viabilidad del programa
en términos tanto de aceptacion como de accesibilidad.

Desde una perspectiva financiera, el analisis econémico del programa utilizando el Valor
Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR) respalda su rentabilidad porque los flujos
proyectados se construyen sobre una demanda medible, una operacion simulada para absorber
picos y un control de costos que sostiene margenes en escenarios conservadores y medios. La TIR
calculada para los flujos econdmicos es del 42.5%, mientras que el VAN asciende a S/ 21,493.09;
esto sugiere un retorno superior al capital invertido inicialmente, en linea con el costo de capital

considerado y con un ritmo de adopcion sustentado por canales de bajo costo como WhatsApp
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Business y radio local ya probados con altas tasas de apertura y conversion. Con una relacién
Beneficio/Costo (B/C) de 3.07 y un Periodo de Recuperacion de Inversion (PRI) estimado en 2.49
afios, se concluye que los beneficios superan los costos implicados y que la recuperacion del capital
se alcanzara dentro de un plazo razonable, especialmente al combinar ingresos por suscripcion con
eficiencias operativas que protegen la experiencia del usuario y la retencién. Ademas, otros analisis
financieros indican una TIR del 25.54% y un VAN correspondiente a S/ 8,567.42, consolidando
aun mas la viabilidad del Programa Integral de Salud Preventiva para Zonas Rurales (PISPR) y su
potencial para generar valor sostenible, ya que la sensibilidad muestra resultados positivos en la
medianay en percentiles superiores aun considerando variaciones en adopcion y precio. Lo soporta
un mercado efectivo identificado y metas de captacion proporcionales a ese tamafio, mas
evidencias de aceptacidn y accesibilidad en el uso real. La base es de 67,792 personas de 18 a 55
afios en NSE C, D y E en zonas rurales de Lima para 2025, con una meta de 982 suscripciones ese
afio, que equivale al 1.45% del mercado efectivo, y 1,070 para 2029 (1.53% de 69,952), por lo que
el volumen anual no depende de tasas de penetracion agresivas sino de una fraccion pequefia y
plausible del universo estimado. Esto se acomparia de sefiales de adopcion: 80% de los usuarios
califico la plataforma como intuitiva 'y 65% valoro el bajo consumo de datos, lo que reduce friccién
de entrada y soporta la retencidn necesaria para sostener suscripciones durante el afio sin
incrementar el costo comercial. Ademas, la presion competitiva directa en prevencion rural es baja,
con alrededor del 15% de iniciativas enfocadas en estas zonas, lo que permite capturar cuota con
canales de alta llegada como WhatsApp Business y radio local que, en las pruebas, mostraron
aperturas y conversiones consistentes con el embudo proyectado y con la capacidad operativa

planificada para atender la demanda sin deteriorar el servicio.
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El impacto social del PISPR resulta ser muy favorable. La relacion Producto-Capital revela
que por cada sol invertido en esta plataforma se generan aproximadamente S/ 126.84 en valor,
totalizando S/ 4,157,419.98 generados hasta ahora, cifra que se explica por el ahorro de traslados
y tiempos de espera, la reduccidn de consultas evitables y la adopcion de contenidos de prevencion
que la gente si usa por su bajo consumo de datos y acceso via WhatsApp y radio. La Densidad de
Capital muestra que cada trabajador representa una inversion aproximada S/ 8,194.45; esto subraya
la necesidad urgente de fortalecer equipamiento y capacitacion en terreno para sostener la calidad
del servicio y la confianza comunitaria que habilita ese valor agregado. Asimismo, la Intensidad
de Capital refleja que la inversion total representa apenas el 0.01 del valor generado; esto evidencia
una alta eficiencia en el uso del capital, coherente con una operacion dimensionada con
simulaciones para absorber picos y con tacticas de alcance de bajo costo que maximizan impacto
por sol invertido en zonas rurales.

Con un VAN social calculado también en S/ 4,157,419.98, queda claro que PISPR no solo
es econdmicamente viable sino también capaz de producir un impacto social significativo al
mejorar tanto la equidad sanitaria como las condiciones generales calidad vida dentro las
comunidades rurales beneficiadas.

El PISPR enfrenta desafios que deben ser gestionados para asegurar su éxito. Uno de los
principales riesgos es la conectividad limitada en las areas rurales, lo que no permitird un acceso
continuo a la plataforma y limitara los servicios de telemedicina y educacién digital. Ademas,
algunos usuarios resistentes al cambio, especificamente aquellos que son menos habiles con la
tecnologia o que tienen un apego cercano a las préacticas tradicionales, pueden obstaculizar la
propagacion de la solucion. Un factor adicional a considerar es la dependencia de la capacitacion

y retencion de promotores comunitarios, quienes actuan como facilitadores para la adopcién y
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compromiso local, asi como la necesidad de financiamiento futuro para escalar la plataforma y
mantener la tecnologia. Para minimizar estos riesgos, se sugiere que las aplicaciones también
podrian disefiarse con funcionalidades habilitadas para usarse sin conexion y complementarse con
materiales impresos para zonas de baja conectividad, ademas de campafias continuas de
concienciacion y capacitacion para los usuarios/lideres de las comunidades, también se necesitan
asociaciones con gobiernos locales y asistencia comercial de ONG y empresas tecnoldgicas para
la sostenibilidad de infraestructura y recursos mas alla del programa. Ademas, la integracion de
practicas culturales y tradicionales en el contenido educativo y el monitoreo continuo de
indicadores de uso y satisfaccion conduciran al ajuste de la estrategia y a responder rapidamente a

los nuevos desafios que podamos enfrentar durante la implementacion del programa.
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Apéndices

Apéndice A: Entrevistas

Al: Entrevistas a Usuario
Las entrevistas al usuario se ubican en el enlace:

https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7luVGIOT2xMZFNjUUOQ/view?usp=drive li

nk&resourcekey=0-RdkcD3IPBrDZRUbhSINr6w. (Capitulo I11)

A2: Entrevista a Médico
Las entrevistas a médico se ubican en el enlace:

https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7IluMF91ZiBwUTF2bUU/view?usp=drive |

ink&resourcekey=0-jgZRpMbQUEhrMU8i-dAfKA. (Capitulo I1)



https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7luVGl0T2xMZFNjUU0/view?usp=drive_link&resourcekey=0-RdkcD3IPBrDZRUbhSINr6w
https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7luVGl0T2xMZFNjUU0/view?usp=drive_link&resourcekey=0-RdkcD3IPBrDZRUbhSINr6w
https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7luMF91ZjBwUTF2bUU/view?usp=drive_link&resourcekey=0-jgZRpMbQuEhrMU8i-dAfKA
https://drive.google.com/file/d/0BxY5bWTxj7luMF91ZjBwUTF2bUU/view?usp=drive_link&resourcekey=0-jgZRpMbQuEhrMU8i-dAfKA
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Apéndice B: Lienzo Meta Usuario (Capitulo I11)
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Apéndice C: Lienzo Mapa de Experiencia (Capitulo I1)

Apéndice D: Lienzo Matriz 6x6
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Apéndice E: Memoria visual del prototipo *"VidaSalud*

Con el fin de evidenciar la funcionalidad del PMV propuesto por el PISPR, se han incluido a
continuacion las capturas de pantalla del prototipo de la plataforma "VidaSalud". Estas representan

la navegacion real e interaccion simulada de los usuarios durante la validacion del producto:

1. Pantalla de inicio de sesion: ingreso con correo y contrasefia, disefio simplificado para
conexion desde zonas rurales.

2. Pantalla de agendamiento de citas: formulario intuitivo para seleccionar tipo de consulta,
fecha y hora.

3. Seccion de articulos preventivos: contenidos educativos sobre salud rural, enfermedades
prevalentes y autocuidado.

4. Perfil de usuario: configuracién personal, historial de citas, contacto con profesionales
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Apéndice F: Evidencia de prueba de usuarios
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Mas evidencia en:

https://drive.google.com/drive/folders/1sAzHfOOQOIMFtngKOSzik CMNanAKS8rEnVz



https://drive.google.com/drive/folders/1sAzHfOQIMFtnqKOSzjkCMNanAK8rEnVz

