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Resumen Ejecutivo

Se identificé una necesidad insatisfecha en personas que tienen en algin momento
urgencias médicas, o personas a cargo de la tercera edad, con necesidad de cuidados
especiales y que no pueden ir a hospitales por el riesgo y retraso que esto involucra. A su vez,
es dificil encontrar personal técnico en salud o es costoso. Asimismo, cuando se encuentra
personal técnico de salud, no hay forma de comprobar la experiencia y seguridad que brindan
en su trabajo. Para definir la solucion se realiza el andlisis del usuario meta a través de las
metodologias agiles, como el design thinking, definiendo como solucién a esta necesidad, el
disefio y creacion de una aplicacion digital llamada “Yo Te Cuido”. Posteriormente, se
procedio a elaborar el modelo de negocio y la propuesta de valor, la cual consiste en brindar
servicios de atencion de urgencias médicas y/o cuidados de adultos mayores por técnico en
enfermeria que puedan atender a domicilio, a través de un aplicativo de facil uso que ofrezca
una amplia base de datos de especialistas en salud con variedad de servicios y tarifas, lo que
hace que esta aplicacion sea deseable. En cuanto a la deseabilidad del modelo de negocios se
pudo corroborar, a través de una encuesta, en la que se presentd un video de los servicios
teniendo como resultado que el 97% de los encuestados si contrataria el servicio de técnicos
en enfermeria, a través del aplicativo Yo Te Cuido.

Como resultado de medir la viabilidad, se obtuvo que, la probabilidad de que el VAN
del negocio sea menor a S/3.5MM solo fue del 10.2%. Finalmente, la solucion es socialmente
sostenible, ya que est4 alineada con las ODS 8, a través del empleo que se ofrece a los
técnicos en enfermeria; ademds generara beneficios sociales traducidos en un VAN social de
4.2 millones de soles. También es financieramente viable, ya que se obtuvo un VAN de 3.6

millones de soles en un plazo de cinco afios, con una inversion inicial de S/124, 600 soles.



Abstract

An unmet need was identified in people who have medical emergencies at some point
or people in their charge of the elderly with special care needs and cannot go to hospitals due
to the risk and delays that this involves. At the same time, it is difficult to find technical
health personnel or it is expensive. Likewise, when technical health personnel are found,
there is no way to verify the experience and safety they provide in their work. To define the
solution, we carry out the analysis of our target user through agile methodologies such as
design thinking, defining as a solution to this need, the design and creation of a digital
application called "Yo Te Cuido", later we proceeded to elaborate the business model and
value proposition, which consists of providing medical emergency care services and / or care
for the elderly by technical health personnel who can attend at home, through an easy-to-use
application that offers a wide range of database of health specialists with a variety of services
and rates, which makes our application desirable. Regarding the desirability of the business
model, it was possible to corroborate this through a survey in which a video of our services
was presented, obtaining that 97% of the respondents would hire the service of health
technicians through our application I take care of you.

As a result of measuring the viability, it was obtained that the probability that the
NPV of the business is less than S /.3.5MM was only 10.2%. Finally, the solution is socially
sustainable, since it is aligned with SDG 8, through the employment that we will offer to
health technicians; It will also generate social benefits translated into a social NPV of 4.2
million soles. It is also financially viable, since a NPV of 3.6 million soles was obtained in a

term of 5 years with an initial investment of S /124,600 soles.



Vi

Tabla de Contenidos

LiSta de TabIas . ...ceeieiinininiennieniennnecsennnecssenssecssesseesssessssssssessssssssesssssssassssassssesssssssassss ix
LiSta de FIGUIAS ....ucicvveiiiivrinierininicssnicsssnicsssnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnss xi
Capitulo I: Definicion del Problema ...........ueioeiiiiveriiicnninssnncnsssncssssncsssncssssncssssscssssssssssssssses 1
1.1. Contexto del Problema a ReSOIVET..........cceiiiiriiiiiiiiiiiiiiieeeeteee e 1
1.2. Presentacion del Problema a ReSOIVET........ccoviiiiiiiiiiiniiiiiiieeceecceeee 2
1.3. Sustento de la Complejidad y Relevancia del Problema a Resolver ...........cccceveneee. 3
Capitulo IT: Analisis del Mercado 5
2.1. Descripcion del Mercado 0 INAUSHIIA.........ceevieeiieriieiiieiieie e e 5
2.2. Anélisis Competitivo Detallado.........cccooeiiiiiiiiiieiiiiiiciceeeee e 5
Capitulo ITI: Investigacion del Usuario 10
3. INEEEN GEMEEATio . . ... 8. N0 B S . 10
3.1.1 Perfil del Usuario Perfil de Usuario 1........ccccoeveevieriineniienieninienieieeieseeie e 10

EL 1WARcrfiiilfdc lasifciondilee. SR . ... N .. .. SSSSSSSSS———— . oS 12

3.2. Mapa de Experiencia de USUATiO.........ccceerieeiierieriieniieeieeiieseeeieeseeeieesnnesnseesnneenne 12
3.3. Identificacion de la Necesidad........cccoceriiiiiiiniiiiniecce e 15
Capitulo IV: Disefio del Producto 0 ServiCio .....cceicevveeccscericssencssnressnicsssnessssncssssscsssscses 17
4.1. Concepcion del Producto 0 SErVICIO.......cviiiiierieeiieiie ettt 17
4.2. Desarrollo de 1a NarratiVa.........ocueeeerieniieieneeseeeee ettt 19
4.3. Caracter Innovador del Producto 0 Servicio.......cccevuevieriieiienieniniinieniceieseeceeeen 22
4.4, Propuesta de ValOr......cccueeiuiiiiieiiecie ettt st ettt et s te b e snbeesaeennaas 23
4.1.1 Trabajos del USUATIIO ......cueeruieriieiiieeieeiieeiie ettt et iee et eseeaee e 23

A.1.2 ALCGITAS ..ttt ettt ettt ettt e et e et e et e e baeenbeenteeenteeneean 23

4.1.3 FIUSLIACIONES ...cuveeientienieeiienieeie ettt ettt ettt ettt et s ettt sbeebeentesbeenbeenaesaeen 23

I A oY L o3 Lo s AT 25



vii

4.1.5 Generador de ALCGITAS ......cccueeuieriieiiierie ettt ettt st en 25

4.1.6 Aliviadores de FrustraCiones.........c.c.coeevuerieniienieeienienienie st 25

4.5. Producto Minimo Viable (PMV) .....ccoiioiiiiiiieiceecce e 26
Capitulo V: Modelo de NegOCi0....ccueiervricisricssninsssnicsssnessssressssnssssnssssssessssnsssssssssssssssssssnns 28
5.1. Lienzo del Modelo de NEZOCIO.......cccuiiiiiiiiiriieiieeiie ettt ettt 28
5.2. Viabilidad del Modelo de NEgOCIO......ccc.eevvieriieiiieieeiieeie et 30
5.3. Escalabilidad/Exponencialidad del Modelo de Negocio .........cccueeeuvenieeciienireeieenennne, 32
5.4. Sostenibilidad del Modelo de NegOCIO.....c.eevvieiieiiieiieeie ettt 33
Capitulo VI: Solucion Deseable, Factible y Viable 34
6.1. Validacion de la Deseabilidad de 1a SOIUCION .........cocveviiiieiiiniiiiiienicececee 34
6.1.1. Hipotesis para Validar la Deseabilidad de la Solucion..........c.cccoceeveviininiennnene. 34

6.1.2. Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad y Usabilidad de la

SOIUEIOT] o "Vl ol W0 S ... - ... 34
OMAP GindesNiGread . .ot SN .. § . . SSSSSSSEURSIRE— ., o 36
6.2.1 Objetivos Comerciales y de Marketing..........ccccueeveerireriienieiiiienieeieesee e 36
0.2.2 PrOdUCLO 0 SETVICIO ...eviiuiiiiiiiiiiiieieritete ettt sttt ettt 36
0.2.3 CLIENtES ODJETIVOS ..cvvieeieeiieeiiieieecite et et et e sete et e site e bt essaesbeesseeesseessnesnseenseeenne 39
0.2.4 MATKETINZ ..c.veeitieiie ettt ettt ettt e et e e st e e bt e s saesateesseeesbeessneenseenseeenne 39
6.2.5. Plan de OPeraCiones........ccuueeuiieiierieeiiieniieeieesiteeieeeieeeseeseaesseesseeesbeessnesnseenseeenne 42
6.3. Validacion de la Factibilidad de la SOIUCION ........ccevviviiiiiiiiiiiiiiieccee 48
6.4. Validacion de la Viabilidad de 1a SOIUCION ......cc.covviriiniiiiiiiiiiciiceeeceee 50
6.5. Presupuesto de INVETSION ........ccuieciiiriiiiiierie ettt et et e e 50
6.6. ANALISIS FINANCIETO ...cuviiiiiiiiiiiiiiiieieeeee ettt et 51
Capitulo VII: Solucion SOStENIDIE .....ccueievvurieiviieisnriissnrinssnnisssencssssnesssnesssnessssssssssssssssoses 56

7.1. Relevancia S0Cial de 18 SOTUCION ......ueeeeeeeeeeee e e e e e e e e eeee e 56



viii

7.2. Rentabilidad Social de 1a SOIUCION..........ocueeiiriiriiiiiiieccieceeee e 56
Capitulo VIII: Decision e ImMplementacion .........ceccevveiessencsssencsssicssnsncsssnncssssscsssssssssesnns 64

8.1 Plan de IMplementacion...........cceereieiierieeiiieeie ettt ettt et ettt e e ebeeeeeeeaeesee e 64

8.2, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt ettt sa bt et s bt e nbe et s bt e sbeentesaeenee 64

8.3. RECOMENAACION. .......eiiiiiiiiiiiieiiteie ettt sttt ettt s 67
REFEIENCIAS cocuueeieeiiiiiteiiiicteistenstenitecsteestesssensssessessssesssnssssssssnssssessssssssssssassssesssssssassssasasses 68
Apéndice A: Resultados de Entrevistas Realizadas ........ccccceceverinsercsceicssnnncssnnicssnnccsnnecn 69
Apéndice B: EXtracto de ENtrevistas........iiceiicnsrinssninsssncssssncsssncsssscssssscssssscssssscssssess 72
Apéndice C: Tarjetas de Prueba para las Hipotesis del Modelo de Negocio.................... 75
Apéndice D: Tarjetas de Aprendizaje de la Evidencia Generada por las Hipotesis ....... 76
Apéndice E: Tabulacion de ENtrevistas ........ccoveeevvrenssnisssencssssncsssncssssncssssscssssscssssecssssens 77
Apéndice F: Encuesta para Medir la Deseabilidad de la Solucion .78
Apéndice G: Video Simulado para Hipotesis 1 Y 2.....cueeiveeiiecssnecsenssnensncssnecsanessaesssecsnes 79
Apéndice H: Presupuestos Mensuales del Primer AfO.......cccceevueeseccseecsnecnenne ..80

Apéndice I: Beneficios y Costos Sociales Mensuales del Primer Afio .83




Lista de Tablas

Tabla 1 Cuadro Comparativo de Empresas Relacionadas Existentes en el Mercado y

SEOFVICIOS .ttt sttt et ettt ettt st
Tabla 2 Tabulacion de Resultados de ENtreViSIAS .............ccoueveeveroieneesiinieneeeseesieeee e
Tabla 3 Atributos de la Empresa “JOin Papa’™ ..............cccoceeevueeiieniieeiiesieecieeseeeieesiaeeaeens
Tabla 4 Canvas - Modelo de NEGOCIO ...............ccueecueecueeiiieiieeieeceeeee et saee e esiaeeaeens
Tabla 5 Indicadores de Usabilidad .....................ccccoooueveiviniiiiiiiiiiiniiieneneee st
Tabla 6 Evaluacion de los Resultados Bajo los Criterios Establecidos.......................c.c.......
Tabla 7 Segmentacion de Clientes por Edad y por Nivel Socio Economico...........................
Tabla 8 Presupuesto de la Mezcla de Marketing (2022-2026), en Miles de Soles..................
Tabla 9 Simulacion Monte Carlo Usando Analisis de HIipOTESIS ...........ccccocueeeueeeceeeceeesreaannns
TablaglORiEreasiaul icial k. ...... 0. 0.0 5 ... ... SRR SRR
Tabla 11 Presupuesto de Operacion (2022-2026), en Miles de Soles ...............ccccccvevuenn..
Tabla 12 Escenarios Lead Time ................coccooueveivenienieisenienieeiesteneete st stesie e s
Tabla 13 Capital de Trabajo (2022-2026), en Miles de SOLes ...........ccccoueveueeceeenceeeceaiieannn.
Tabla 14 Proyeccion de Ventas Anuales (2022-2026), en Soles ............ccccoeeeveecueeceeicnennnnn.

Tabla 15 Proyeccion de P&L (Desde el Primer Afio al Quinto Afio de Operaciones), en
MEILES A S/ ..ottt
Tabla 16 Flujo de Caja Anual (2022-2026), en Miles de Soles .............cccceeevevceeeceennennnnns
Tabla 17 Proyeccion de FCL y Evaluacion Financiera, en Miles de S/ ..............cccccuvvuennnnn.
Tabla 18 Flourishing BuSiness CANVAS ..........c..ccoueeeueeceeeieeeiiesieeiieeseesseesseesseesseesseessaesseens
Tabla 19 Indicadores para Metas de ODS 8 ............oocueeeeiecieiiieiieeieeeeee et
Tabla 20 Rentabilidad Social de la SOIUCION ...............cccoeevieviiiiiiiiiiiiieseeeeeee e
Tabla 21 Costos Sociales de LAPIOPS ...........cccueecueeeeeeciieeieeiieeieecieeeeeeieeseeeteesaee e esseesaaeens

Tabla 22 Costos Sociales de Servidores Usados por Te CUido.................ccceeceeeeeeeceeeinennnnnn.

iX



Tabla 23 Costos Sociales de Smartphones Usados por Te CUuido ...............cccccueeeueecueesuennnnn.
Tabla 24 Costos sociales de Smartphones Usados por Técnicos en Enfermeria....................
Tabla 25 Costos Sociales de Smartphones Usados por USUATIOS .............ccceecueeeeeecueeseennnnns
Tabla 26 Costos Sociales de Consumo de Combustible por Kilometros Recorridos por
SEFVICIO ettt ettt ettt sttt e
Tabla 27 VAN SOCIAL ...c..ooiiiiiiiieiieeee et
Tabla A 1 Preguntas Generales..............c.o.uuu i,
Tabla A 2 Urgencias MEAICAS ..............ccuecueecueeiueieiieiiieeieeieeeie et eieesveesieesaeesaeesveesaesnseens
Tabla A 3 Personal Técnico en Salud..........ccocieviiiiiiiiiiiinienineeeee e e
Tabla‘Es] JlNiaEs R . 7" ... ......... ¥ ...... ... .. SRR
Tabla H 1 Presupuesto de Marketing (Primer Afio de Operaciones), en Miles de S/..........
Tabla H 2 Presupuesto de Operacion (Primer Afio de Operaciones), en Miles de S/ ............
Tabla H 3 Proyeccion Mensual de P&L (Primer Afio de Operaciones), en Miles de S/ ........
Tabla [ 1 Beneficios SOCIALES ... ... ... ... oo e ceu it it s ee e e e et e et e ee e ee e e s e e vee e
Tabla I 2 Costos Sociales de Laptops (Detalle ANUGL) ..............ccccovevcuieciiioueaiianieaieesieeienns
Tabla I 3 Costos Sociales de Servidores Usados por Te Cuido (Detalle Anual) ....................
Tabla I 4 Costos Sociales de Smartphones Usados por Te Cuido (Detalle Anual) ................
Tabla I 5 Costos Sociales de Smartphones Usados por Técnicos (Detalle Anual) .................
Tabla I 6 Costos Sociales de Smartphones Usados Usuarios (Detalle Anual) .......................
Tabla I 7 Costos Sociales de Consumo de Combustible por Kilometros Recorridos por

Servicio (Detalle ANUAL) ............c..ooccveeeceeeeciiieeiie e

61

62

62

63

63

69

70

71

77



xi

Lista de Figuras

Figura I Objetivos EStrate@ICOS ......uiiuiiiiiiiiieiiieiiesie ettt ettt ettt et e seee et e saaeenbeeseaeeneeas 9
Figura 2 Perfil del USUATIO. ......cccuiiiiiiiiiiiieiieiie ettt ettt et 13
Figura 3 Mapa de Experiencia del USUArio ..........cccoocueeiiieniieiiieniieeieeiiecie e 14
FUGUIA 4 TLIBNZO OXO ...ttt ettt ettt ettt et e st e st e esbe et e eabeeseeenseenseeenne 18
Figura 5 Matriz Costo Versus IMpPacto..........cccueeeuierieiiiieniieiieie ettt 20
Figura 6 Lienzo Propuesta de Valor ..........cocieiuiiiiiieiiiiiieicceeeee e 24
Figura 7 Y0 1€ CULAO .oovvieiieiiieiieie ettt ettt ettt e et e et e eabeesaesnaeenseeenne 27
Figura 8 OTrGani@Iama.........cccueeiuiiiuieiiiienieeitiesiieecteeseteeteeseeeeveesstessseesseessseenseesnseenseesssessseennns 43
Figura 9 SImulacion Montecarlo ...........cccooiiiiiiiiiieiiecieeeee e 49
Figura 10 Simulacion Montecarlo VAN ........cccoiiiiioiiiiiiienieeieeeie ettt eie et s 50
Figura 11 Plan de Implementacion de Actividades (en Semanas).........ccoccevveeeenerrieneennenne. 65
Figura C I Tarjetas de Prueba para HIpOtesis. ........ouiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeean . 75
Figura D 1 Tarjetas de Aprendizaje de la Evidencia ..........ccoecveviiiiiiinieiiiieniecieeieeieeee 76
Figura F 1 Resultados de ENCUESa............cccuieiiiiiiiiniiiciieeeeieee et 78

Figura G 1 Video de Propuesta de SerViCI0........ceoueevuieriieiiieiieeiiesiie ettt eiee e eee s 79



Capitulo I: Definicion del Problema

En este capitulo se describe el problema a resolver, se inicia con la descripcion del
contexto en el que se presenta la necesidad insatisfecha de las personas que tienen en algiin
momento urgencias médicas, o personas a su cargo de la tercera edad, que requieren atencioén
médica a domicilio. También se desarrolla los sustentos de la complejidad del problema y la
relevancia de este para el usuario meta. Es importante aclarar que, en una urgencia, a
diferencia de una emergencia, no existe peligro de muerte o amenaza inmediata para el
paciente, es decir no hay riesgo vital.

1.1. Contexto del Problema a Resolver

De acuerdo con el informe técnico “Situacion de la poblacion adulta mayor”
(INEI, 2020) la proporcion de la poblacion adulta mayor ha incrementado en el Pert de 5.7%
en el afio 1950 a 12.7% en el afo 2020, y se observé que al afio 2020, el 43.9% de los
hogares peruanos tenian algiin familiar de 60 afios o de més edad. Ademas, segun el informe
“Estado de la poblacion peruana 2020,” en términos absolutos, “entre el 2000 y 2020 el
incremento de personas mayores a 60 afios corresponde a 2 millones 238 mil personas,
estimandose que para el afio 2050 este grupo poblacional alcanzaria los 9 millones 504 mil
personas”, mostrando una tasa de crecimiento promedio anual del 4.9% de esta poblacion en
la ultima década (INEI, 2020, p. 14).

Otro dato relevante para este proyecto es que el 39.4% de la poblacion peruana en el
afio 2019 report6 padecer algin problema de salud cronica que requiere de alglin tratamiento
o asistencia médica, y para el caso de los adultos mayores, casi cuatro de cada cinco han
reportado padecer alguna enfermedad cronica (INEI, 2019).

Segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], en los paises de
América, en los proximos 30 afos el nimero de personas mayores de 60 afios que requieran

atencion especial se triplicard de ocho millones a casi 30 millones. Y de acuerdo con la



Organizacién Mundial de la Salud [OMS] para el afio 2050, una de cada cinco personas en el
mundo tendra 60 afios, esto representa a mas del 20% de la poblacion mundial. Segtin una
encuesta realizada por esta organizacion, hasta el 41% de las personas mayores de 65 afios ha
tenido problemas en los ultimos afios con la coordinacion de la atencion médica que recibe
(OMS,2017).

Estas cifras muestran la tendencia creciente del mercado objetivo en la presente
investigacion. Para los proximos afios, tanto en el Perti como en el mundo, habra personas
mayores que requieren atencion especial de un personal de salud, lo que hace que este
servicio sea escalable en el tiempo y tenga una importante relevancia social.

1.2. Presentacion del Problema a Resolver

El problema se presenta como caso tipo en un hogar, una familia donde existen
adultos mayores que requieren de cuidados especiales o algun integrante que necesite de
atencion por una urgencia médica, es decir, una atencion donde no exista riesgo vital para el
paciente por lo que no es una emergencia. Esto afecta directamente a quienes tienen dichas
urgencias, ya que los tiempos de atencion en los hospitales por urgencias no son inmediatas,
ademas los costos son elevados por trasladar a un centro de salud a los adultos mayores que
requieren de cuidados sencillos que pueden ser dados por un técnico en salud. A su vez, estas
urgencias afectan a los responsables de dichas personas, ya que ellos son los encargados de
buscar o solicitar la atencion médica.

Adicional al problema descrito previamente, esta aplicacion también busca beneficiar
a aquella oferta de técnicos en enfermeria que no encuentran trabajo, o s6lo trabajan por
horas y tienen disponibilidad para atender urgencias médicas y cuidados basicos de adultos
mayores.

Este estudio esté orientado a personas entre 35 y 55 afios de niveles socioecondémicos

Ay B de la provincia de Arequipa y Lima metropolitana que tienen a su cargo adultos



mayores de 56 afios, con alguna urgencia médica y que requieran o alguna vez han pedido el
servicio de técnicos en enfermeria a domicilio. De acuerdo con el informe de los niveles
socioecondomicos (Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercados [APEIM]
2020), el perfil de las personas mayores de 56 afios es el 19.5% de la poblacion urbana, que
representan alrededor de 4 millones y medio de personas. Para definir nuestra poblacion
objetivo utilizamos los datos brindados en este informe, de acuerdo con el APEIM en Lima
Metropolitana hay un total de 725,328 personas mayores de 56 afios que pertenecen al NSE
AB, mientras que en la ciudad de Arequipa se calculé que aproximadamente el 2.33% de la
poblacion son personas mayores de 56 afios pertenecientes al NSE AB, 34,932; lo que nos da
una poblacion total aproximada de 760,260 personas como mercado objetivo para la solucion
que desarrollamos.
1.3. Sustento de la Complejidad y Relevancia del Problema a Resolver

Se trata de un problema complejo y con relevancia social dado que todas las personas
tienen en algin momento urgencias médicas o personas de la tercera edad con necesidad de
cuidados especiales, las cuales no pueden ser atendidos en hospitales, porque estos se
encuentran saturados, no hay atencion inmediata para urgencias y el tiempo de atencion es
demasiado largo. A su vez, es dificil encontrar personal técnico en salud que pueda atender
dichas urgencias o a las personas de la tercera edad y el precio de los servicios médicos a
domicilio que ofrecen las clinicas son costosos o se requiere contar con seguro. Asimismo,
cuando se encuentra personal técnico de salud, no hay forma de comprobar la experiencia y
seguridad que brindan en su trabajo, y esto se da en todas partes del pais y del mundo, lo que
hace de este problema también exponencial y escalable.

Es importante resolver este problema para el usuario porque podra otorgar a los
adultos mayores, en la mayoria de los casos son sus padres, la calidad de vida a través de una

atencion médica especializada, asi el usuario estara mas tranquilo de que sus seres queridos



estan siendo atendidos por profesionales. Por otro lado, tendran la confianza de un servicio
seguro, que ademas reduzca los tiempos de bisqueda y permita al usuario desarrollar sus

demas actividades regulares.



Capitulo II: Analisis del Mercado

El presente capitulo busca describir el mercado general donde se pretende desarrollar
la solucion al problema hallado, para posteriormente realizar un analisis competitivo teniendo
como referencia y modelo clave las cinco fuerzas de Porter, a través del cual se tendra una
visién mads clara y estratégica sobre la competencia actual y futura.

2.1. Descripcion del Mercado o Industria

El mercado de la salud en el Pert viene en constante evolucion y crecimiento, sobre
todo cuando se habla del sector privado, pero no deja de ser un sistema deficiente, no sélo a
nivel infraestructura o recursos humanos, sino que también hay falta de gestion y estrategia
entre las entidades, que hace que se tenga un sistema colapsado, evidenciado en la pandemia,
entre el 2020 y 2021. Esta propuesta de valor esta centrada en el publico que pueda tener
urgencias médicas o necesita de técnicos de enfermeria para la atencion de adultos mayores,
lo que se gestiona o solicita a través de una plataforma digital, que minimice el riesgo de ir a
una entidad publica o privada, y que permita a estos usuarios ahorrar tiempo en la busqueda
de un profesional. En el mercado no se encuentra una categoria y tipo de negocio de
competencia directa, pero si hay una oferta similar y muchas veces informal.

En cuanto a estos posibles competidores se tiene empresas y emprendimientos que
ofrecen servicios a través de redes sociales, o servicio de enfermeras a domicilio. Se
encuentra también Alerta Médica y Plan Vital, que prestan los servicios de ambulancia y
atencion de urgencias con mas prestigio en el pais, sistema Padomi de Essalud, Samu,
servicio médico a domicilio de aseguradoras o clinicas privadas, topicos particulares. Es
importante entender que parte del mercado objetivo de esta propuesta abarca a técnicos en
enfermeria colegiados.

2.2. Analisis Competitivo Detallado

En el mercado, no se cuenta con un producto o servicio igual al que se propone, pero



es posible que se pueda tener plataformas similares en el futuro, hoy hay en el mercado
empresas, o incluso pequefios emprendimientos, que brindan servicios de atencion de
urgencias, asi como servicio de cuidado y atencion de adultos mayores a cargo de
profesionales técnicos en enfermeria. Para poder realizar un analisis competitivo mas
detallado se hizo uso de las cinco fuerzas de Porter (1979):

Poder de negociacion de los clientes (Alto). El segmento de clientes elegidos, son
personas del nivel socioeconémico AB, que estan dispuestas y prefieren pagar por un servicio
de atencion de salud a domicilio en vez de ir a un centro de salud, lo que permitird manejar
un rango de precios mayores, que arrojen un margen de utilidad. Esta clase de clientes, y por
tratarse de un servicio de salud, estarian dispuestos a pagar un mayor precio por un servicio
personalizado y de calidad, el cual seria nuestra estrategia para negociar con el usuario meta,
ofreciéndoles un servicio de calidad con valor agregado.

Poder de negociacion de proveedores (Alto). Al realizar la investigacion de mercado
se identifico una gran oferta laboral de técnicos en enfermeria, los cuales estan buscando
empleo y serian los proveedores del servicio, esta gran oferta se convertiria en una
oportunidad para poder negociar el margen de ganancia con los técnicos en enfermeria.

Amenaza de nuevos competidores (Alto). Como se indic6 al principio, actualmente
no existen competidores directos, sin embargo, es posible que en el futuro se creen
plataformas similares. Hoy se encuentra en el mercado empresas, como clinicas, o incluso
pequeiios emprendimientos que brindan servicios de atencion de urgencias, asi como servicio
de cuidado y atencion de adultos mayores a cargo de profesionales técnicos en enfermeria,
los cuales serian nuestra principal competencia y amenaza para el negocio.

Amenaza de productos sustitutos (Mediano). Actualmente la empresa Alerta Médica,
lider en el segmento de atencion de emergencias pre hospitalarias, cuenta con mas de 30 afios

en el mercado y brinda servicios de médico a domicilio, planes corporativos y personales,



traslados de pacientes y actualmente pruebas COVID -19 a domicilio, el cual seria uno de los
principales competidores indirectos. Otros competidores en el mercado son Planvital, Clave
médica, Doctor +y A/ Medic, estas empresas brindan principalmente atencién médica a
domicilio siendo competencia directa de Alerta Médica. Ademas, se encontr6 el servicio
médico a domicilio de Rimac, Pacifico seguros, La Positiva, Sanitas y Mapfre, sin embargo,
estos solo ofrecen sus servicios a través de la afiliacion a un seguro, o planes mensuales que
resultan ser mas costoso para el cliente.

Rivalidad de los competidores (Mediano). En el mercado se encuentra
emprendimientos relacionados a la atencion a través de técnicos en enfermeria, los cuales
brindan servicios de cuidado y atencion de pacientes vulnerables, como adultos mayores, asi
como servicio de inyectables y monitoreo a domicilio, por lo general son emprendimientos
informales, ya que no emiten ningln tipo de comprobante. Este tipo de emprendimientos no
siempre cuentan con disponibilidad de personal, ni cuentan con alguna plataforma que
muestre la hoja de vida del personal. La mayoria no emiten comprobante de pago e incluso
existen quejas en redes sociales respecto a este tipo de servicios. Adicionalmente, también
estan las clinicas en general, y las grandes cadenas de farmacias, que en algunos casos
cuentan con servicios similares a los que esta empresa brinda. En la Tabla 1 se muestra
basicamente el foco de negocio de cada empresa, donde se observa claramente que, si bien es
un competidor la empresa, se podria convertir en una empresa que complete la cadena de
servicio a brindar, si es que se busca alguna relacion con alguno de ellos.

Por ejemplo, en el caso de Alerta Médica, que es la empresa que mas se asemeja, el
foco principal del negocio es el traslado del paciente. Por otro lado, estan las cadenas de
farmacias que ponen inyectables y muchas de ellas realizan consultas rapidas, no obstante,
este es un servicio complementario dado que el foco del negocio es la venta del

medicamento. En estos casos, los servicios de esta empresa se complementan con estos dos.



En el primer caso se podria realizar una alianza para el traslado del paciente, si lo requiere, y
en el segundo caso, la venta de medicamentos. Por estos motivos es que este servicio muestra
una diferenciacion en la variedad, calidad y los servicios pre hospitalarios en el propio
domicilio del paciente, proporcionando la informacion de los técnicos en enfermeria, ademas
de poder programar con anticipacion las diversas atenciones.

Tabla 1

Cuadro Comparativo de Empresas Relacionadas Existentes en el Mercado y Servicios

Alerta médica Plan vital Help med  Al6 enfermera Te cuido

Atencidn de

. Oftrece a través de
urgencias a

Grupo de un aplicativo mévil

Atencion de  Atencion de domicilio . . .
. . . licenciadas en el ahorro de tiempo
urgencias con la  urgencias en incluyendo , ,
Propuesta de . .. enfermeria para en la busqueda de
flota mas grande todas las servicios . L
valor . . . cuidado y un técnico en
de ambulancias  ciudades del adicionales . f
, , .. monitoreo de enfermeria de
del Peru. Peri.  (camas clinicas, . .
. . pacientes. calidad y con
sillas, equipos de ,
; seguridad.
monitoreo, etc.).
Tino de Negocio Principalmente Principalmente ~ Principalmente Principalmente Principalmente
P g B2C B2B B2B B2C B2C
. Realizar la
A través de la .
. . conectividad en
afiliacion el Conocimiento .,
) Atencion todo en todo momento del
usuario logra en el traslado .
. uno, desde usuario con el
tener una  y manejo de . Enfermeras a .
Valor agregado ., . . emergencia hasta D especialista en
atencion  los servicios A domicilio.
. . la hospitalizacion salud para una
inmediata ante en las . .y
. . y seguimiento. atencion de
cualquier unidades .
3 urgencia o
emergencia.
programada.

En cuanto a liderazgo en costes, se busca tener los mejores precios del mercado
comparado con la competencia indirecta tales como, clinicas privadas, servicio médico
ambulatorio a domicilio y enfermeras particulares a domicilio. La diferenciacion clave es
garantizar un servicio profesional y seguro a domicilio en el menor tiempo posible, algo que
no existe actualmente en el mercado, y es muy valorado por el segmento AB, nicho en el cual
se quiere posicionar. A continuacion, se presenta los objetivos estratégicos y las ventajas de

la aplicacion Yo Te Cuido (ver Figura 1).



Figura 1
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Capitulo III: Investigacion del Usuario

A continuacion, se presenta el estudio de las personas que seran los potenciales
clientes y usuarios de la propuesta de solucion, donde primero se entrevisté a un grupo de
personas para luego poder definir el perfil, mapa de experiencia y necesidades. En esta etapa
se entrevistd a 100 personas entre 35 y 55 afios, quienes tienen bajo su responsabilidad el
cuidado de adultos mayores, en las ciudades de Arequipa y Lima de los distritos
pertenecientes a los niveles socioeconémicos A y B (ver Apéndice A). Ademas, se puede ver
extractos de dos entrevistas realizadas en el Apéndice B.

A través de estas entrevistas se pudo obtener datos muy valiosos acerca de la
percepcion del publico objetivo respecto al tema en estudio. Se confirmé que sus principales
problemas son cuando tienen una urgencia médica con los adultos mayores a su cargo, y no
encuentran un técnico en salud que los atienda, o no tienen quien se haga cargo. Usualmente
se acercan a una clinica, o buscan una enfermera de confianza.

Asimismo, la mayoria ha contratado, en algiin momento, un personal técnico en salud
para el cuidado de adultos mayores, lo cual les resulté un poco complicado ya que tuvieron
que buscar a través de conocidos o esperar tiempos prolongados para conseguir a dicho
técnico. Por otro lado, manifiestan que durante la bisqueda mostraron ansiedad por la
preocupacion y ademas que la atencidon no fue adecuada.

La mayoria de los entrevistados estarian dispuestos a contratar técnicos en enfermeria
a través de un aplicativo y estan dispuestos a pagar entre S/80.00 y S/100.00 por el servicio.
Los resultados de dichas entrevistas se uniformizaron para poder analizarlos, segun se
muestra la Tabla 2.

3.1. Perfil del Usuario
3.1.1 Perfil de Usuario 1

El usuario meta es una persona que: se encuentra entre los 35 y 55 afios; pertenece al



urgencias médicas con las
personas a tu cargo?

(Cuando tienes estas
urgencias, cual es el mayor

problema que se te presenta?

(A quién o donde acudes

cuando tienes estas urgencias

médicas?

(Has contratado alguna vez
personal técnico en salud
como enfermeras (0s) o
personal técnico para el

cuidado de adultos mayores?

Si la respuesta es si, {Como
te fue en la busqueda del
personal técnico y como fue
esta experiencia?
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48 8
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8
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6
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sector economico A-B de la ciudad de Lima y Arequipa; labora en un trabajo con horario fijo,
jornada completa de lunes a viernes; tiene a su cargo el cuidado de sus padres, quienes son
adultos mayores; rescata mucho los valores familiares y sociales; su circulo de amigos esta
comprendido por personas del colegio, universidad y del trabajo; tiene responsabilidades en
casa, ya que tiene una familia, esposo e hijos por quien velar.

Este contexto es preocupante para el usuario ya que busca la felicidad plena de sus
padres y su familia, sin dejar de atenderlos. Los problemas que presenta el usuario son la falta
de tiempo para sus diversas actividades y cuidar adecuadamente a sus padres y familia. A la
vez, es frustrante para €1, el deficiente sistema de salud que se tiene, al cual tiene que acudir
para atender a sus padres, pero tampoco tiene muchas opciones de cuidados especializados
por parte de técnicos en enfermeria que puedan ir a su domicilio, ni sabe donde encontrarlos.
Cuando puede hallar uno, le genera mucha desconfianza en como van a atender a sus padres,
o si pudiera haber riesgos de hurto en su domicilio. Por otro lado, el factor economico es
clave, ya que estos servicios suelen tener precios elevados.

3.1.2 Perfil de Usuario 2

El usuario 2 son los técnicos en enfermeria, de la ciudad de Arequipa y Lima, quienes
estan en busca de oportunidades de trabajo. Ellos son técnicos de nivel superior capacitados
para operar equipos de salud, con conocimientos en los procedimientos basicos de enfermeria
y en la atencion de tratamientos y rehabilitacion de pacientes. Dada la gran oferta laboral de
esta profesion es que existen técnicos que recién han terminado la carrera y se demoran en
conseguir empleo, y sienten la necesidad de encontrar nuevos mercados en donde ofrecer sus
servicios, que no sean centros de salud, clinicas u hospitales, ya que estos suelen estar
copados. Su principal preocupacion es encontrar un trabajo remunerado para cubrir sus

necesidades y poder mantener una calidad de vida estandar (ver Figura 2).
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Figura 2

Perfil del Usuario
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3.2. Mapa de Experiencia de Usuario

En el mapa experiencia usuario se pudo analizar las diferentes etapas del usuario en el
camino de su problemaética (ver Figura 3). Se inicia con el cuidado de un adulto mayor, que
es su padre y/o madre. Esta experiencia es positiva, ya que es parte del ciclo natural de la vida
donde las etapas se invierten, y es turno de que los hijos cuiden a sus padres, luego que ellos
han dado toda la vida por sus hijos.

La siguiente etapa es cuando se presentan urgencias médicas propias de la edad
avanzada, que requieren de cuidados especiales y de personas especialistas. Esta viene a ser
una experiencia de dolor para el usuario, porque ¢l solo no puede afrontar este cuidado, a la
vez que causa tristeza y preocupacion en su persona. El siguiente paso es llevar a su padre y/o
madre a un hospital que esta lleno de pacientes. Asimismo, le sucede cuando visita otros
hospitales y tampoco le brindan atencion oportuna por estar muy ocupados. Esta también es
una experiencia negativa, al no encontrar donde puedan atender a su familiar, lo que

incrementa aiin mas la preocupacion.



Figura 3

Mapa de Experiencia del Usuario
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A continuacidn, piensa en la oportunidad de buscar a un especialista que le ayude con

las urgencias médicas a domicilio, sin tener que recurrir a hospitales. Lamentablemente,
también es una experiencia negativa, ya que no sabe coémo contactarlos, causandole
frustracion. Esta busqueda también le toma bastante tiempo, aumentando el nivel de
frustracion y preocupacion por la atencion a su padre y/o madre.

Luego de encontrar algunas alternativas para el cuidado de su familiar, se da con la
sorpresa de que las tarifas son realmente elevadas, sumando a sus preocupaciones el tema
econdmico, no siendo una experiencia amena. A pesar de la preocupacion econdmica, el
usuario encuentra una persona calificada y de confianza para el cuidado de su padre y/o
madre, lo cual si es una experiencia positiva, ya que sabe que estara bien cuidado.

Como ultimo paso, el usuario encuentra tranquilidad de saber que a su familiar le
estan dando la atencion que necesita. Asimismo, el usuario puede tener mas tiempo para
actividades personales, después de la experiencia de este servicio, su familiar puede tener

mayor calidad de vida.

En el mapa de experiencia del usuario se muestra mayormente una insatisfaccion en el

proceso de contratacion, por lo que dichas etapas se convierten en puntos importantes a

trabajar para encontrar posibles soluciones que mejoren la satisfaccion del usuario. El riesgo

latente y el principal miedo del usuario es perder a su padre y/o madre, o saber que ellos
puedan tener dolencias o sufrimiento en los ultimos afios de vida.

3.3. Identificacion de la Necesidad

Luego de haber examinado los momentos positivos y negativos experimentados por el

usuario, se identifico como la necesidad a ser resuelta, la blisqueda de personal especializado

en la atencion de adultos mayores, que es la cuarta etapa en el lienzo de mapa de experiencia

del usuario, visto anteriormente. Por ello, la solucion esta enfocada en ofrecer un servicio de

intermediacion de facil uso y rapida busqueda, que ofrezca una variada base de datos de
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técnicos en enfermeria, con diferentes tarifas e informacion sobre su experiencia profesional.
De esta forma, esta solucion permitiria reducir los tiempos de busqueda del usuario, al tener
varias opciones en un solo lugar y tener la seguridad de contratar a una persona de confianza

y garantia, que permitird mejorar a su vez, las demas etapas de su proceso de contratacion.
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Capitulo IV: Disefio del Producto o Servicio

Para la formulacién de la solucion se utilizo el lienzo 6x6, que permitio6 a través de un
brainstorming elegir aquellas seis ideas mas innovadoras y disruptivas que fueran la mejor
solucion al problema identificado.

Posterior a ello se realiz6 el analisis de costo / impacto para la priorizacion de las
ideas en la matriz de quick wins, que llevo a determinar cudl era la idea de menor costo y
mayor impacto.

4.1. Concepcion del Producto o Servicio

Para disefiar la propuesta de solucion se utilizaron las metodologias 4giles iniciando
por el lienzo 6x6 (ver Figura 4), donde se analiz6 a un usuario modelo, identificado como
“Grecia,” que permiti6 identificar seis principales necesidades, ademés de poder desarrollar
preguntas generadoras que guien a una mejor solucion del problema.

Posterior a ello, se utilizé la herramienta matriz costo impacto, la cual permitié
seleccionar tres quick wins principales debido a la ponderacion obtenida en la matriz.

La quick wins de mayor ponderacion fue: crear una aplicacion que ofrezca el servicio
de personal para cuidado de adultos mayores a domicilio. Dicha quick win busca la creacion
de una plataforma tecnologica amigable para teléfonos inteligentes con el fin de solucionar el
principal problema del usuario, reducir el tiempo de busqueda de personal técnico calificado
en salud para la atencion de pacientes.

Hoy se sabe que el mercado de desarrolladores de aplicaciones ha crecido
considerablemente por lo que crear este tipo de herramientas no resulta costoso, el criterio
utilizado para esta eleccion fue brindar la mejor solucidon y que contribuya al ahorro de
tiempo para el usuario, pero a la vez le da seguridad, apoyado en un soporte tecnologico, esto
se considera como la clasificacion mas alta, debido al impacto hacia el usuario, siendo la

opcion que brinda una solucion répida y segura.



Figura 4

Lienzo 6x6
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La segunda idea con mayor ponderacion fue: crear una pagina de internet donde se
encuentre varias opciones de personal técnico en salud. Esta quick win intenta cargar datos a
manera de guia de la salud a través de una pagina web, es decir, si el usuario requiere
contratar un personal especializado para la atencion de un adulto mayor, puede encontrar los
numeros de contacto segln la especializacion o experiencia, el criterio de ponderacion
también estd basado en la experiencia del usuario que busca disminuir su tiempo de
busqueda, siendo la aplicaciéon mévil una herramienta mas amigable; de igual forma existe
mayor nivel de desconfianza por parte de los usuarios al interactuar a través de una web
comparado con un aplicativo.

La tercera idea seleccionada fue: los técnicos en enfermeria deben tener calificaciones
y comentarios sobre su atencion en la pagina web. Es importante darle al usuario la mejor
experiencia, y para complementar esto, es importante también darle confianza y seguridad
que el personal es el adecuado, y que esté totalmente calificado, ademas que también el
usuario pueda interactuar a través de la web y comentar sobre su experiencia del servicio. El
criterio utilizado al tratarse de salud es otorgar una opcion de servicio segura para el usuario.
Como se menciond, la herramienta utilizada para la priorizacion fue la matriz costo al
impacto, se considera que, dada la coyuntura y situacion, la guick win con mayor impacto es
una aplicacion moévil.

4.2. Desarrollo de la Narrativa

Para desarrollar los lienzos se utilizaron y desarrollaron las herramientas de la
metodologia design thinking, la cual presenta un proceso para la solucion de problemas de
manera creativa y con pasos pertinentes. A la vez, involucra un trabajo en equipo que
conlleva a pensar y trabajar desde diferentes puntos de vista que conducen al debate,
negociacion y por ende a mejores soluciones (Castillo, et al., 2014). Asimismo, el design

thinking no so6lo es un conjunto de pasos, sino mas bien un sistema de espacios de diferentes



20

actividades, que tendran como objetivo en conjunto la innovacion (Brown, 2018) (ver Figura
5).
Figura 5

Matriz Costo Versus Impacto

Matriz Costo vs. Impacto
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El primer paso aplicado fue la “empatia,” en el que se identificaron las necesidades a
partir de las experiencias personales dentro de los integrantes del grupo, asi como familiares
directos. A través de esta primera etapa se intent6 saber cdmo piensan y cuales son los
elementos claves ante este problema y posibles soluciones, poniéndose siempre en el lugar de
un usuario, para lo cual se elabor¢ la guia inicial de entrevistas, cuyo principal objetivo era
empatizar e identificar las complicaciones que tienen los usuarios para acceder al personal
técnico especializado en salud, para el cuidado de las personas mayores o atencion de
urgencias médicas. Los principales hallazgos encontrados, luego de las entrevistas, es que el
usuario muestra temor o desconfianza por no conocer al personal y su experiencia laboral.

La segunda etapa aplicada fue la “definicion,” en la cual se defini6 el perfil real de los
usuarios a través de la sintesis y analisis de la informacion recolectada en las entrevistas
realizadas. A través del lienzo meta usuario se unieron los patrones y necesidades generales

del usuario y se le dio una personalizacion, es decir, las entrevistas realizadas otorgaron
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patrones de comportamiento, los cuales son identificados y plasmados en el lienzo con el
objetivo de empezar a plantear posibles soluciones. En esta segunda etapa se confirmo el
problema complejo planteado, ya que los entrevistados indicaron también haber tenido
problemas para ubicar personal adecuado para la atencion de algin familiar.

La tercera etapa en el design thinking aplicada fue “idear,” en la que a través de
distintas técnicas con objetivos disruptivos e innovadores se consigui6 ir plasmando
propuestas o soluciones al problema complejo planteado. Por ejemplo, a través del lienzo 6 x
6 se plantearon seis preguntas que surgieron a través de la identificacion de necesidades, de
acuerdo con el perfil del usuario meta, las ideas mas relevantes fueron la creacion de una
aplicacion que ofrezca el servicio de personal para el cuidado de adultos mayores a domicilio,
creacion de una pagina web donde se encuentre el contacto de personal técnico especializado
en salud y que los técnicos tengan calificaciones y comentarios de su atencion en la pagina
web.

La cuarta etapa en el design thinking aplicado fue el “prototipado,” que permitid tener
un disefio adecuado enfocado a la solucion del problema complejo a partir de la
retroalimentacion del usuario, es decir se materializaron las ideas para lograr un mejor
acercamiento a la posible solucion. Se realizo la diagramacion de la aplicacion para
plataforma IOS y Android, la cual es de facil descarga y registro simple, se realiz6 la
diagramacion de la pagina web, se incluy6 un foro para interactuar con los usuarios y puedan
emitir sus comentarios y recomendaciones, también se disefid un espacio en donde los
usuarios pueden ver las hojas de vida y experiencia profesional de cada técnico afiliado a la
plataforma. Finalmente, en la etapa de evaluacion se presento el prototipado a un grupo de
usuarios, pidiéndoles que interactuen con la aplicacion hasta llegar a la ultima etapa de
contratacion del servicio, después del cual brindaron el feedback correspondiente acerca de la

accesibilidad y usabilidad de la aplicacion.
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4.3. Caracter Innovador del Producto o Servicio
Respecto al carcter innovador de la propuesta elaborada, se realiz6 un analisis
comparativo de los servicios y atributos diferenciales de la aplicacion estadounidense “Join

Papa”, esta start up que busca unir a adultos mayores y familias para poder acompafarlos en

labores diarias, compras, diligencias y mas.

Tabla 3

Atributos de la Empresa “Join Papa”

Descripcion de Innovacion Ventajas Propuesta de
la empresa competitivas valor
Join Start up A través de una La plataforma Mejorar la
Papa americana que  web o aplicativo brinde servicios calidad de
busca  un adulto mayor complementarios vida de los
acompafiar a las puede solicitar para adultos ancianos
familias en el compaiiia para mayores, como estadounidens
proceso de tareas diarias, acompafiamiento es a través de
envejecimiento recados, citas virtual, citas la empatia de
através del médicas, manejar médicas en linea y personas
contacto con el auto y todo esto una atencion jovenes y
gente joveny a través de un pago personalizada. recibir un
empatica. a través de esta pago por esto.
plataforma.
Te cuido Aplicativo A través de un El aplicativo te A través de
movil que busca  aplicativo mévil  cuido busca que la  un aplicativo
contactar a una persona a persona que movil se
personal técnico cargo de un adulto  necesita apoyo con busca dar
especializado en mayo puede un familiar de calidad de
salud de manera  ahorrar tiempo en cuidados especiales vida a adultos
rapida para la la busqueda de una lo encuentren mayores a
atencion y/i persona  rapidamente y sea través de una
cuidado de debidamente un profesional atencion

adultos mayores

acreditada y
capacitada para

certificado y con
experiencia

profesional y
de confianza

atencion de algin ~ comprobada y a la y alavez
familiar. vez genera empleo. genera
empleo.

Nota. Adaptado de “Familia a pedido,” por joinpapa.com, 2021 (https://www.joinpapa.com/).
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4.4. Propuesta de Valor

La propuesta de valor se desarroll6 utilizando la herramienta lienzo de la propuesta de
valor (ver Figura 6), el cual permiti6 caracterizar el perfil de usuario, en donde se identificd
sus alegrias, frustraciones y las tareas que realiza. En base a ello se elabor6 el mapa de valor,
donde se desarrollaron los servicios que generaran alegrias y alivien los dolores del usuario.
4.4.1 Trabajos del Usuario

Lo que el usuario busca es poder cuidar adecuadamente a un adulto mayor porque
probablemente es el padre o madre del usuario. A la vez, desea no asistir a hospitales por la
saturacion de estos. Por otro lado, desea no descuidar su trabajo por el tiempo que requiere
cuidar a un adulto mayor, pero a la vez tampoco quiere descuidar esta delicada
responsabilidad, por eso busca la opcidon de que lo cuide un tercero especializado que le
otorgue seguridad y garantia. El usuario no quiere perder tiempo buscando opciones para el
cuidado.

4.4.2 Alegrias

Lo que al usuario le genera alegria es ganar tiempo en la busqueda de personal de
salud y le brinde seguridad a través de la informacion disponible sobre esta persona. Le causa
alegria poder ahorrar y tener opciones entre tarifas variadas.

Esta alegria esté4 relacionada con su tranquilidad y equilibrio emocional, ya que se
trata de personas muy queridas para el usuario, por lo cual, al encontrar estas “alegrias” se
reflejan en paz para el usuario de saber que sus parientes estan en buenas manos y puedan
controlar mejor su economia.

4.4.3 Frustraciones

Las frustraciones del usuario se originan cuando tiene que ir a un hospital y este esta

colapsado, o cuando contratan a una persona y no reciben el servicio esperado, a pesar de que

la tarifa pagada fue elevada. Asimismo, les molesta invertir mucho tiempo en la busqueda de



Figura 6

Lienzo Propuesta de Valor
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un personal técnico en salud.

Estas frustraciones se relacionan con la incertidumbre que tiene el usuario al dejar al
cuidado a sus familiares con otra persona y que estos no reciban una buena atencion,
generando a su vez, mucha impotencia y decepcion, si los servicios que contratan no cumplen
con sus estandares de calidad y disponibilidad econémica.

4.4.4 Solucion

La soluciodn es tener un aplicativo que ofrezca el servicio de atencion de urgencias
médicas y/o cuidados de adultos mayores a través de personal en salud especializado que
pueda atender a domicilio, teniendo una amplia base de datos que proporcione opciones
variadas de servicio y precios. Con esto se busca ahorrar tiempo en la busqueda. Por otro
lado, se dara la seguridad requerida para el tema de pagos para confianza del usuario.

4.4.5 Generador de Alegrias

Los generadores de alegria del usuario seran que tenga seguridad y confianza al
momento de hacer el pago, ya que la aplicacion contard con la opcidn de encriptacion de la
informacion al momento que el usuario ingrese los datos de sus tarjetas. Por otro lado,
generara alegria el ahorro en dinero y tiempo, dado que se le ofrece al cliente diferentes
opciones y tarifas de servicios en una sola aplicacion.

También se ofrece el tener la seguridad y confianza de haber contratado un
profesional capacitado, personal técnico en salud titulado con dos afios de experiencia
minimo que cuide de la mejor manera al adulto mayor, ya que en la aplicacion se encontrara
informacion del personal y su experiencia laboral, como comentarios de recomendaciones por
parte de otros usuarios.

4.4.6 Aliviadores de Frustraciones
La solucion planteada aliviard las frustraciones del usuario mediante la reduccion de

la desconfianza a través de los comentarios de los usuarios que ya contrataron los servicios,
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asi como poder revisar la hoja de vida del personal de salud y el filtro que ofrece la
aplicacion. Aliviara al usuario también la atencion a domicilio, al no tener que ir a un
hospital. Asimismo, al tener un adecuado sistema de seguridad se evitara el phishing, lo cual
dejara tranquilo al usuario al momento de pagar.

4.5. Producto Minimo Viable (PMYV)

El equipo planteé como producto minimo viable elaborar una aplicacion moévil donde
los usuarios pueden acceder al servicio de personal técnico de salud a domicilio, para ello,
como primer prototipo se dibujo la aplicacion en papel, la cual permitié decidir y determinar
las paginas que tendria la aplicacion, el contenido del menu, y como ordenar los items de los
servicios.

Este primer prototipo se presentd a un grupo de usuarios con el objetivo de obtener un
feedback acerca del modelo inicial que se habia planteado, y a partir de sus comentarios
elaboramos un segundo sprint con imagenes en power point para hacerlo mas interactivo y
volver a presentarlos a los usuarios con las mejoras que dieron, para corroborar si cumplian
sus expectativas o aun habia detalles por agregar.

De dicha presentacion se obtuvo la siguiente retroalimentacion: definicion del logo, se
debe definir un logo que vaya acorde a la aplicacion; definicion de colores; profundizar en los
productos; definicion de imagenes, las imagenes deben ser més nitidas y tener una mayor
relacion con el servicio otorgado; establecer el método de pago.

Finalmente, con las recomendaciones obtenidas se elaboré el PMV con la aplicacion
Goodbarber. En este prototipo final se colocé un menu con las secciones que son: cuidados
especiales, vigilancia, alquiler de instrumentos médicos.

Luego se muestran los servicios, como el cuidado de adultos mayores, control de
signos vitales, servicio de inyectables, servicio de medicion de presion, entre otros, que se

pueden observar en el link (ver Figura 7).
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Figura 7

Yo te Cuido
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Nota. Tomado de “Disefo de la aplicacion “Yo te cuido,” por autores de tesis

(https://yotecuido.goodbarber.app/manage/preview/).
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Capitulo V: Modelo de Negocio

En este capitulo se desarrolla el modelo de negocio, el cual consiste en brindar
servicios de atencion de urgencias médicas y/o cuidados de adultos mayores por personal
técnico de salud que pueda atender a domicilio, a través de un aplicativo denominado “Yo te
cuido”. Ademas, se describe la viabilidad, exponencialidad y sostenibilidad del modelo de
negocio planteado.
5.1. Lienzo del Modelo de Negocio

La propuesta de valor permite aliviar la necesidad del usuario meta, personas entre 35
y 55 afios, que tienen a su cargo adultos mayores con alguna urgencia médica y que requieran
alguna atencion a domicilio; al permitirles contratar a través de la aplicacion, Yo te cuido,
servicios de personal técnico de salud a domicilio para la atencion de estas urgencias médicas
y/o el cuidado de adultos mayores. Esto permitira llegar al usuario final, el cual busca ahorrar
tiempo, ya que son personas que trabajan y tienen familias, y no desean perder su tiempo
buscando personal disponible y capacitado o acudiendo a los hospitales que se encuentran
colapsados.

Hipotesis: Creemos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de Arequipa y
Lima metropolitana que tienen a cargo familiares mayores a los 56 afos, que requieren el
servicio de técnicos en enfermeria, estarian dispuestos a pagar entre S/ 80.00 y S/ 100.00
soles por el servicio de cuidado de adultos mayores.

El segmento de clientes al que va dirigida esta solucion, son hombres y mujeres entre
35 y 55 anos de niveles socioeconomicos A y B de la provincia de Arequipa y Lima
Metropolitana, con la responsabilidad del cuidado de un adulto mayor. Ellos trabajan a
tiempo completo, por lo que cuentan con poco tiempo disponible para el correcto cuidado del
adulto mayor, y tienen un ingreso promedio que puede solventar la contratacion del personal

de salud.
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Respecto a la relacion que se tendra con los clientes, seré a través de la aplicacion y el
servicio de soporte de un equipo especializado, que permitira atender las consultas y dudas
del cliente. Ademas, ha de contar con un espacio de comentarios y calificaciones, donde el
cliente podra evaluar el servicio recibido por los técnicos en enfermeria, y servird como base
para obtener retroalimentacion y mejorar la atencion.

Adicional a esto, se ofrecerd al cliente promociones en la aplicacion para que se sienta
mas atraido y satisfecho. Para lo cual, se buscara alianzas estratégicas con farmacias para
brindar descuentos y otros beneficios referidos a la salud, como pueden ser pastilleros,
agenda de citas médicas, entre otros. Es importante en la relacion, que el servicio sea
automatizado y con soporte para que se garantice el funcionamiento.

Respecto a los socios clave se identifico al colegio de enfermeros, ya que al tener esta
validacion o colegiatura representa un aval del profesional para la seguridad del usuario.
Asimismo, otro socio es el técnico en enfermeria propiamente dicho porque ellos son los
protagonistas de esta solucion, al brindar el servicio. Por otro lado, estan las instituciones
educativas donde estudiaron los técnicos, ya que estas brindaran el soporte de los
conocimientos adquiridos. Ademas, estan los desarrolladores de la aplicacion, ya que esta es
clave para poder promover el modelo de negocio. También estan las cadenas de farmacias y
laboratorios porque con ellos se buscara realizar alianzas para poder conseguir beneficios
para el usuario final.

El canal a utilizar serdn la aplicacion, siendo esta el principal canal a través del cual se
concreta la contratacion del servicio, las redes sociales para poder promocionar el negocio,
asi como la pagina web donde se encontrard informacion mas detallada de los servicios y
beneficios. Es importante también los medios de pago electronico, ya que se debe hacer todo
el proceso desde la aplicacion para facilidad del usuario.

Hipotesis: Creemos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de Arequipa y
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Lima Metropolitana que tienen a cargo familiares mayores a los 56 afios con alguna urgencia
médica contratarian el servicio de técnicos en enfermeria, a través del aplicativo propuesto,
Yo Te Cuido.

En las actividades claves se tiene a la negociacion de tarifas con el personal de salud,
debido a que el objetivo es buscar cuidar la economia de los usuarios. Serd importante
ademas el desarrollo y mantenimiento de la aplicacion y que esta tenga los medios de pago
electronico disponibles, ya que sin estos no podra funcionar.

Asimismo, serd muy importante filtrar la informacion del personal de salud y con esta
tener una base de datos para aumentar las opciones del usuario y ademas tenga confianza
basandose en la experiencia del personal. Los recursos clave seran la plataforma y que esta
brinde la seguridad acerca de las personas que se contratan, asi como los medios de pago. Es
esencial el personal técnico en salud ya que ellos dardn la solucién, por lo que resaltara su
experiencia y capacidad, asi como la confianza que brindan al usuario. Ademas, sera
necesario un registro de marca en Indecopi para evitar copias. Por otro lado, sera clave la
inversion para llevar a cabo el proyecto, por lo que es importante definir los montos.

Los ingresos vendran directamente del cobro de una comision del 12% sobre el total
de las ventas por la contratacion de los servicios del personal técnico de salud a través del
aplicativo, el 88% del valor de venta del servicio seré para el técnico de salud. La estructura
de costos empezara por la inversion para el proyecto, lo cual incluye el desarrollo de la
aplicacion, plan de marketing y constitucion de la empresa. Esto seguira por los costos fijos
de planilla, licencia. Como costos variables se tendré las comisiones a los técnicos en
enfermeria, las actualizaciones de la aplicacion y futuras campafias de marketing.

5.2. Viabilidad del Modelo de Negocio
El modelo de negocio es viable considerando que busca solucionar un problema de

gran importancia social, como es la atencion de la salud de la poblacion y el cuidado de los



Tabla 4

Canvas - Modelo de Negocio

Socios Claves

Actividades Clave

Propuesto de Valor

Relacion con clientes

Segmento de
Mercado

Técnicos en
enfermeria

Convenio con
colegio de
enfermeros para

poder generar bolsa
de trabajo dentro de

los profesionales
colegiados.
Personal técnico en
salud debidamente
acreditado y
calificado en salud

Institutos
tecnoldgicos
certificados y

acreditados
especializados en

educacion en salud.

Instituciones
educativas de la
salud
Programadores
especializados en
desarrollo de
aplicaciones.

Negociacion de tarifas
con el personal técnico en
enfermeria

Desarrollo y
mantenimiento de la
aplicacion - Mantener al
dia actualizaciones o
puntos de mejora en
experiencia del usuario

Gestion de los medios de
pago para proveedores y
clientes

Filtro de informacion
(Hoja de vida) del
personal técnico en salud.

Creacion de base de datos
de personal técnico de
salud.

Brindar servicios
de atencion de
urgencias médicas
y/o cuidados de
adultos mayores
por personal
técnico en
enfermeria que
pueda atender a
domicilio, a través
de un aplicativo de
facil uso que
ofrezca una amplia
base de datos con
variedad de
servicios y tarifas.

Promociones en la
aplicacion.

Descuentos especiales
para usuarios en
farmacias asociadas.

Servicios a domicilio.

Comunidad de usuarios
que crean valor con sus
comentarios por los
servicios.

Area de soporte a usuario
en linea.

Servicio automatizado

Beneficios adicionales de
aplicacion.

Hombres y mujeres
de sector socio
econdémico A-B
residentes en
Arequipa y Lima
metropolitana con la
responsabilidad y
necesidad del
cuidado de un
adulto mayor a
través de personal
capacitado en salud.

Recursos Clave

Canal

Plataforma seguro y
confiable - Disponible en
I0S y Android
Personal técnico
en enfermeria

Registro de marca

Aplicacién movil

Redes Sociales - Canales
de comunicacion a través
de Instagram y Facebook

Pagina Web
Medios de pago diversos

- Aceptacion de cualquier
método de pago

Personal de soporte a la aplicacion - Soporte para usuarios y trabajo.

Capital de inversion y de
trabajo

Publicidad - Plan de Marketing a través de medios digitales y tradicionales.

Estructura de Costos

Fuentes de Ingreso

Inversion

Desarrollo de aplicacion
Inversion en la creacion legal de la
empresa

Plan de marketing

Plan de ventas
Costos Fijos

Planilla en personal

Ingreso por servicio

Ingresos de servicios solicitados
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Licencias en la aplicacion
Costos variables
Actualizaciones en aplicacion
Campafias de marketing digital pagada
adultos mayores, ademads de brindar trabajo a técnicos en enfermeria que se encuentren

desempleados o en un busca de un ingreso adicional. También se determiné que este servicio
es viable y rentable financieramente, a través de la evaluacion de viabilidad financiera, ya que
se obtuvo como resultado un retorno sobre la inversion inicial de S/3°637,151.51 en un plazo
de cinco afos, y una tasa interna de retorno de hasta 77% con una inversion inicial de
S/124,600. Esto se puede ver con mas detalle en el capitulo VI.
5.3. Escalabilidad/Exponencialidad del Modelo de Negocio

Este modelo de negocio tendréd un crecimiento sostenible en el tiempo, ya que segiin
datos de la OPS en los paises de América, en los préximos 30 afios el nimero de personas
mayores de 60 anos que requieran atencion especial se triplicara de 8 millones a casi 30
millones, y Pert esta en los primeros lugares con mayor poblaciéon en Latinoamérica, no
obstante al ser una aplicacion virtual, esta aplicacion es replicable en todos los paises de
América Latina y en el mundo entero, ya que da la facilidad de que alrededor del mundo los
técnicos en enfermeria se registren para brindar sus servicios, y a la vez los usuarios podrian
identificar donde se encuentran y seglin su localidad poder contratarlos. Adicionalmente, los
usuarios podrian ingresar en cualquier parte donde la aplicacion existe y solicitar los servicios
correspondientes. Ademas, segun los atributos de exocanvas que representan un constante
crecimiento, se enfocan a la solucion del aplicativo: personal bajo demanda, ya que solo sera
requerido el personal cuando el cliente haga la solicitud de un servicio.

Sobre la comunidad y seguidores, se podra crear una comunidad alrededor del
aplicativo donde la gente se pueda conectar y dar sus opiniones y referencias del servicio y
del personal técnico. A la vez, se fomentard el compromiso, otro atributo del constante

crecimiento. Algoritmos e Interfaces, son claves para la elaboracion del aplicativo.
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Respecto a los activos externos, todo se ird manejando digitalmente evitando tener
cualquier tipo de activo y lo que se necesite se subcontrata. Cuadros de mando, seran
necesarios para el control de logro de objetivos del negocio. Se busca también tener una
estructura horizontal para darle agilidad y dinamismo al negocio. Todo esto acompafiado y
soportado de las tecnologias sociales, como pueden ser Teams o Slack, Dropbox o
Googledrive entre otras plataformas.

5.4. Sostenibilidad del Modelo de Negocio

El modelo de negocio es sustentable porque promueve la ODS 8: “Promover el
crecimiento econdmico inclusivo y sostenible, el empleo y el trabajo decente para todos”, ya
que genera trabajo a los técnicos en enfermeria, asi como a las personas que laboren
directamente en la empresa y quienes den soporte. Esto a la vez, colabora con la economia de
dichas personas y su mejora de calidad de vida. Por otro lado, se trataré a los colaboradores
segun las leyes laborales vigentes, respetando todos sus derechos, incluso analizando y
buscando mejores beneficios.

Para poder mantener esta sostenibilidad es necesario que el servicio de los técnicos
sea de calidad, por lo tanto, es sumamente importante la filtracion de la hoja de vida y
experiencia del personal de salud para asegurar la debida calidad de sus servicios. Asimismo,
es esencial que los usuarios puedan clasificarlos para que la comunidad de la aplicacion vea
su performance de atencion. De esta manera también podran obtener mas trabajos y mayores
ingresos los técnicos que desarrollen mejor su trabajo. Asimismo, se indica las nueve metas

que moviliza el proyecto de las ODS 8: 8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.5, 8.6, 8.7,8.8.
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Capitulo VI: Solucion Deseable, Factible y Viable

A continuacion, se muestra las validaciones de la solucion, asi como también la
factibilidad y viabilidad de la propuesta, ademas de presentar el plan de mercadeo donde se
destacan los objetivos principales de solucion.

6.1. Validacion de la Deseabilidad de la Solucion
6.1.1. Hipdtesis para Validar la Deseabilidad de la Solucion

H1: Creemos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de Arequipa y Lima
metropolitana que tienen a cargo familiares mayores a los 56 afios con alguna urgencia
médica contratarian el servicio de técnicos en enfermeria a través del aplicativo Yo Te Cuido.

H2: Creemos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de Arequipa y Lima
Metropolitana que tienen a cargo familiares mayores a los 56 afios que requieren el servicio
de técnicos en enfermeria estarian dispuestos a pagar entre S/ 80.00 y S/ 100.00 soles por el
servicio de cuidado de adultos mayores.

H3: Creemos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de Arequipa y Lima
Metropolitana que tienen a cargo familiares mayores a los 56 afios con alguna urgencia
médica que requieren contratar el servicio de técnicos en enfermeria lo haran de forma facil y
efectiva a través del aplicativo Yo Te Cuido.

6.1.2. Experimentos Empleados para Validar la Deseabilidad y Usabilidad de la Solucion

Para poder validar la deseabilidad del aplicativo se encuest6 a 100 personas con las
caracteristicas mencionadas anteriormente, personas entre 35 y 55 afios, quienes tienen bajo
su responsabilidad el cuidado de adultos mayores. Para ello se les envié una encuesta
elaborada en Google forms (ver Apéndice F). En dicha encuesta se realiz6 la siguiente
pregunta: ;Contratarias el servicio de técnicos en enfermeria para atencion a domicilio de
adultos mayores a través de un aplicativo, como el que presentamos en el siguiente video?

(Video Yo te Cuido, 2021). El video fue realizado elaborado y producido por el grupo. Dicho
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video se realiz6 usando dos aplicaciones, la primera fue usando https://audio-bot.com, donde
se selecciono la voz de la persona Salome de Colombia y la segunda fue Filmora para la
edicion del video. Usamos estas aplicaciones con el objetivo de tener un video mejor
producido ya que al intentar con las grabaciones de la voz de los integrantes no se generaba
un video de calidad.

En dicho video se explica y muestra el servicio que se ofrece a través de la aplicacion
Yo Te Cuido, y se obtuvo que el 97% si contrataria el servicio de técnicos en enfermeria a
través de este aplicativo (ver Apéndice F), con lo cual se valido la primera hipdtesis.

Para validar la segunda hipotesis, en la encuesta mencionada anteriormente, se realizo
la siguiente pregunta: ;Hasta cudnto estarias dispuesto a pagar por el servicio de cuidado de
adultos mayores en la aplicacion "Yo Te Cuido" visto en el video anterior?, obteniendo como
resultado que un 75% estarian dispuestos a pagar entre S/ 80.00 y S/100.00, por el servicio de
cuidado de adultos mayores (ver Apéndice F).

El experimento realizado para la validacion de la tercera hipdtesis se dio por medio de
un prototipo elaborado por el equipo, descrito con mayor detalle en el capitulo IV, para
simular el uso de la aplicacion y la efectividad de contratacion del servicio propuesto. Dicho
experimento se efectud con 15 personas, las cuales ingresaron al aplicativo y navegaron hasta
simular el pago del servicio que deseaban contratar. Se midieron indicadores como, el facil
uso de la aplicacion, donde los usuarios colocaron la calificacion después de usar el prototipo,
dandole un promedio de 8.13 sobre diez a la facilidad para utilizar el aplicativo. Por otro
lado, la efectividad de contratacion fue mayor al 90%, ya que casi todos los usuarios llegaron

hasta la opcion realizar el pago (ver Tabla 5).
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6.2. Plan de Mercadeo
6.2.1 Objetivos Comerciales y de Marketing

A continuacion, se muestra los principales objetivos del plan de mercado: obtener una
participacion de mercado del 20% en el segmento objetivo antes del quinto afio de operacidn;
contar con un indice de medicion de la aplicacion; obtener un crecimiento minimo de un 25%
en ventas anualmente y un EBITDA constante minimo de un 15% a partir del tercer afio de
operacion.
Tabla §

Indicadores de Usabilidad

Tiempo Total Facil Uso Satisfaccion Efectividad Dlseno

Usuarios de navegacion (escala del 1 (escala del 1 al (contrato el " ©
: S (escala del 1 al

(minutos) al 10) 10) servicio = 1) 10)

1 66.00 J 8 1 7

2 67.00 8 8 1 8

3 66.00 8 9 1 7

4 67.00 9 9 1 8

5} 62.00 9 8 1 9

6 64.00 8 9 1 6

7 66.00 7 8 1 7

8 69.00 9 9 1 8

9 65.00 8 7 1 8
10 75.00 9 6 1 7
11 66.00 8 8 1 6
12 63.00 8 9 1 7
13 74.00 9 9 1 8
14 66.00 9 9 1 7
15 80.00 6 8 0 6
Promedio 67.73 8.13 8.27 93.33% 7.27

6.2.2 Producto o Servicio

El aplicativo Yo Te Cuido es una solucidon que conecta a las personas responsables de
alguin adulto mayor, con alglin requerimiento especifico de salud con técnicos en enfermeria
para que se les brinde el mejor servicio. Para ofrecer los diferentes servicios, el aplicativo Yo
Te Cuido dispone de recursos materiales y humanos debidamente responsables y capacitados

en las diferentes caracteristicas de los servicios para lograr obtener una satisfaccion del
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cliente. En la Tabla 6 se muestra los servicios ofrecidos con el promedio del precio objetivo
por servicio. Los servicios ofrecidos por la aplicacion son los siguientes:

Servicio de atencion médica por horas: Este servicio consiste en el acompafiamiento
de un técnico en enfermeria en el hogar o en la ubicacion del paciente con el objetivo de
mantener su cuidado por una cantidad de horas determinada.

Servicio de atencion médica por turno de 8 horas (dia): Al igual que el servicio
anterior, este servicio contempla un periodo de 8 horas durante el dia. En cualquier dia de
lunes a domingo en un horario de 8AM a 5SPM considerando una hora para el refrigerio del
personal en el lugar de trabajo.

Servicio de atencion medica por semana o por mes: Al igual que el primer servicio,
este servicio contempla un periodo de 8 horas durante el dia durante toda una semana o
durante todo el mes segin corresponda en un horario de 8:00 am a 5:00 pm considerando una
hora para el refrigerio del personal en el lugar de trabajo.

En cuanto a los servicios especificos se tiene:

Servicios medicion signos vitales: Este servicio consiste en la asistencia de un técnico
en enfermeria al hogar del paciente para tomarle todos los signos vitales que se requieran
como, por ejemplo, presion arterial, saturacion, glucosa, entre otros. El técnico asistird en el
dia y la hora indicada. El tiempo promedio de atencion es de 45 minutos.

Servicio de inyectable a domicilio: En dicho servicio, el técnico en enfermeria asistird
al domicilio del paciente con el objetivo de colocar uno o mas inyectables segtn los requiera
el paciente, previa validacion de la receta médica. El técnico asistird en el dia y la hora
indicada. El tiempo promedio de atencion es de 25 minutos.

Monitoreo ambulatorio de presion arterial (mapa): En dicho servicio, el técnico en
enfermeria asistira al hogar del paciente con el objetivo de realizar la medicion de la presion

arterial ademas de colocar el dispositivo que le permita tomar la muestra durante 24 horas. Al



38

concluir las 24 horas, el técnico en enfermeria se acercara al hogar del paciente para realizar
el retiro del dispositivo y poder descargar los datos recopilados para entregarlos al paciente.
El técnico asistira en el dia y la hora indicada. El tiempo promedio de atencion es de 25
minutos para la colocacion del dispositivo y de 20 minutos para el retiro del dispositivo.
Monitoreo ambulatorio de ritmo cardiaco (holter). En dicho servicio, el técnico en
enfermeria asistira al hogar del paciente con el objetivo de realizar el monitoreo del ritmo
cardiaco ademas de colocar el dispositivo que le permita tomar la muestra durante 24 horas.
Al concluir las 24 horas, el técnico en enfermeria se acercara al hogar del paciente para
realizar el retiro del dispositivo y poder descargar los datos recopilados para entregarlos al
paciente. El técnico asistira en el dia y la hora indicada. El tiempo promedio de atencion es de
25 minutos para la colocacion del dispositivo y de 20 minutos para el retiro del dispositivo.
Servicio de traslado y acompafiamiento: en este servicio, el técnico de enfermeria
asistira al domicilio del paciente con el objetivo de acompaiarlo a donde el paciente lo
requiera. Por ejemplo, a una cita médica, a una toma de muestras de laboratorio, entre otras.
El tiempo es medido en horas y el costo es por hora.
Tabla 6

Evaluacion de los Resultados Bajo los Criterios Establecidos

Afo 2022 2023 2024 2025 2026
Servicios Generales de Salud
Servicio de Atencion Médica /25 /25 325 325 /25
por horas
Servicio de Atencion Médica
por Turno de 8 horas (Df) S/140 S/140 S/140 S/140 S/140
SO T S/784 S/784 S/784 S/784 S/784

por Semana (Dia)

Servicio de Atencion Médica
por Mes (Dia)

Servicios especificos
Servicios medicion signos

S/ 2,195 S/ 2,195 S/ 2,195 S/ 2,195 S/ 2,195

. S/35 S/35 S/35 S/35 S/35
vitales
SO0 RS S/25 S/25 S/25 S/25 S/25
domicilio
Wiy oL $/220 $/220 $/220 $/220 $/220
presion arterial (mapa)
Monitoreo ambulatorio de ritmo /230 /230 /230 /230 /230

cardiaco (holter)
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Servicio de traslado y

S S/40 S/40 S/40 S/40 S/40
acompaiamiento

6.2.3 Clientes Objetivos

Para lograr tener una segmentacion adecuada se definieron los indicadores que
entrega el INEI y se tomaron variables como: geografia, demografia, y nivel socioecondémico
(ver Tabla 7).
Tabla 7
Segmentacion de Clientes por Edad y por Nivel Socio Economico(cambiar esta tabla por la

de mayores de 56 afios)

o % Personas Cantidad

Poblacién % 70 Segmento  Segmento entre 40-55 Personas entre

AB AB Afios 40-55 Anos

Lima 10,580.90 91%  2570%  2,719.29 25.50% 693.42
Metropolitana

Arequipa 1,059.50 9% 16% 169.52 25.50% 4323

Total 11,640.40 2,888.81 736.65

Nota. Adaptado de “Generaciones en el Pert,” por IPSOS, 2019. https://www.ipsos.com/es-
pe/generaciones-en-el-peru; “Baby boomers que aun trabajan,” por Rama Comunica, 2005.
https://ramacomunica.com/los-baby-boomers-peruanos-que-aun-trabajan/; “Pert: Indicadores
de empleo e ingreso por departamento 2007-2017,” por INEI, 2018.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1537/index.ht
ml; “Market Report, Perti: Poblacion 2019,” por Compaiia Peruana de Estudios de Mercados
y Opinion Publica S.A.C., 2019.
http://cpi.pe/images/upload/paginaweb/archivo/26/mr_poblacional peru 201905.pdf
6.2.4 Marketing

El plan de marketing se dividio en ATL y BTL. En ATL se consideraron las grandes

plataformas de difusion masiva y en BTL una difusion mas especifica. En las actividades de
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ATL, se consideraron dos puntos especificos que son promociones de los servicios, a través
de radio y television, para lo cual se realizaran las siguientes actividades:

Spots publicitarios radiales en las principales radios de Lima, que segin la Compaiiia
Peruana de Estudios de Mercados y Opinion Publica SAC (CPI, 2020) se encuentran en
R.P.P. y Studio 92. Se tomaron estas dos emisoras, ya que se encuentran en la banda FM y
estan presentes en Lima y Arequipa. Dicho spot tendra una longitud de 60 segundos en
horarios de mafana, mediodia y noche, ya que dichos horarios son considerados como de
movilizacion entre el domicilio y el centro laboral del publico objetivo. Este spot se emitira
de lunes a viernes durante seis meses en el afio de acuerdo con el presupuesto.

Adicionalmente, también se contard con spots publicitarios por sefial abierta con las
siguientes caracteristicas:

e Spots publicitarios televisivos en el canal principal de Arequipa y Lima. Estos

spots seran dos diferentes videos cortos alusivos al servicio brindado.

e Dichos spots tendran una duracion de 20 segundos en horarios matutinos. Estos
spots seran contratados en los mismos seis meses que los spots publicitarios con el
objetivo de generar una mayor recordacion de la marca.

e Para lograr tener una penetracion constante, se contara con una agencia de
publicidad externa, la cual serd la responsable de elaborar todo el material visual de
los diferentes servicios con los que se cuenta, que estos se transmiten a través de
las principales redes sociales, Facebook e Instagram.

En la divisién de BTL, se consider6 como punto importante a los call center, para los
cuales se contratard a la empresa Servex, presente en Arequipa y Lima, que ademas del
servicio de promocidn y venta de la marca se contratard a sus propias bases de datos con

aproximadamente 100 llamadas diarias.
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Por otro lado, se presenta como protagonistas a personas influenciadoras en el medio
quienes seran embajadores de la marca, tanto en Lima como en Arequipa. Esta actividad sera
realizada a través de las propias redes sociales de los influenciadores, tanto en Facebook
como en Instagram.

e Adicionalmente, se realizara campanas de salud, como despistaje de cancer, control
de signos vitales y demas con el fin de ganar mas usuarios en la aplicacion. Dichas
campafas seran llevadas en los principales distritos de Lima y Arequipa, los cuales
seran publicitados a través de las redes sociales.

Presupuesto de Marketing. En la Tabla 8 se puede observar el detalle del presupuesto
de marketing necesario para la implementacion de la solucion en el mercado. Este
presupuesto estd orientado Uinicamente a las ciudades de Arequipa y Lima durante los
primeros cinco afios de operacion. Asimismo, se ha detallado los montos de marketing en
BTL y ATL, asi como el costo de las promociones.

Tabla 8

Presupuesto de la Mezcla de Marketing (2022-2026), en Miles de Soles

Afo 2022 2023 2024 2025 2026
Producto

Disefio de Logo e 3/

Identidad de Marca

Disefio de Videos S/12 S/12 S/12 S/12 S/12
institucionales

Marketing ATL

Agencia de

Publicidad S/48 S/ 48 S/48 S/ 48 S/ 48
Promocion

Radio/Television S/150 S/ 150 S/ 150 S/ 100 S/100
Promocion RRSS S/ 42 S/ 42 S/ 42 S/ 42 S/42
Afo 2022 2023 2024 2025 2026
Marketing BTL

Contactos

mediante Call S/54 S/54 S/54 S/54 S/54

Center
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Actividades por
Campanias de S/20 S/20 S/20 S/20 S/20
Salud
Actividades de
Promocion
Premios por
referencias
Descuentos por
primer servicio
Incentivos por
adquisicion de S/10 S/10 S/10 S/10 S/10
varios servicios
Presupuesto de
Marketing

S/1 S/ S/

S/ 34 S/34 S/34 S/ 34 S/34

S/379 S/371 S/371 S/320 S/320

A continuacion, en la Tabla 9, se presentan los resultados del estudio de factibilidad del
plan de marketing, a través de una simulacion de Montecarlo, donde se evalud la relacion del
valor de tiempo de vida del cliente (VTVC) con un valor ticket promedio de S/ 98.00 y una
frecuencia mensual de 0.25. Esto versus el costo de adquisicion del cliente (CAC), con un
costo mensual de marketing de S/ 32,583.33 y una estimacion de cuatro mil clientes nuevos
al mes. Dicha factibilidad supera el 50% lo cual avala la ejecucion del plan.

Tabla 9

Simulacion Monte Carlo Usando Analisis de Hipotesis

VTVC/CAC CAC VTVC
Promedio esperado 3.10 7.90 24.50
Desviacion estandar 1 7 3
Primera simulacion 3.81 -4.42 22 .81
Promedio 3.059
Desviacion estandar 1.053
Minimo 0.539
Maximo 6.657
Alta eficiencia 50.80%

6.2.5. Plan de Operaciones
La aplicacion Yo Te cuido es una solucion practicamente digital, no obstante, al

tratarse de un servicio de salud, es necesario contar con una estructura humana y al mismo
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tiempo contar con un centro fisico de atencion para nuestros clientes. Bajo ese escenario los
recursos necesarios para la operacion son los siguientes:

Instalaciones y localizacion. Se plantea instalar oficinas administrativas con foco en
la atencion al cliente en las ciudades de Lima y Arequipa, en uno de los principales distritos.
La distribucién de estas oficinas serd como minimo de 15 metros cuadrados los cuales seran
orientados netamente a la atencidn a clientes para situaciones especiales.

Estructura de la organizacion. A continuacion, se muestra la estructura de la
organizacion para las ciudades de Arequipa y Lima (ver Figura 8).

Figura 8

Organigrama

Gerente General

Gerente Gerente
Administrativo Comercial

Asistente
= Administrativo
(Lima)

Ejecutivo de
Ventas Arequipa

Asistente
= Administrativo
(Arequipa)

Ejecutivo de
Ventas Lima (2)

Descripcion de los puestos de trabajo. Gerente general, es la persona responsable de
toda la organizacion y representante legal de la empresa. Gerente administrativo, es la
persona responsable del 4rea administrativa y financiera en la empresa. Asistente
administrativo, es la persona encargada de brindar la correcta informacion al cliente. Se
contara con una persona para la oficina de Lima y otra para la oficina de Arequipa. Gerente
comercial es la persona encargada del area comercial en Arequipa y Lima, es este caso el

puesto lo ocupa el mismo gerente general. Ejecutivo de Ventas de la ciudad de Arequipa, es
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la persona encargada de las ventas en la ciudad de Arequipa. Ejecutivo de ventas de la ciudad
de Lima es la persona encargada de las ventas en la ciudad de Lima. Se incrementaran los
ejecutivos de ventas en conjunto con el crecimiento de la empresa. Adicionalmente, se
contard con servicios externos, como son los de agencia de Marketing; estudio legal y
servicio de contabilidad.

En este contexto la implementacion de la organizacion requiere de articulos basicos y
servicios especiales para iniciar correctamente las operaciones. A continuacion, se detalla la
descripcion de estos (ver Tabla 10).

Gastos de constitucion de la empresa. Que corresponde a todos los gastos asociados a
la formacion de la empresa. Gastos de licenciamiento, al tener dos oficinas, es necesario
contar con una licencia de funcionamiento y esta requiere un tramite asociado.

Diserio y desarrollo de la aplicacion. La aplicacion es la parte mas importante y
fundamental, la cual se subcontrata a una empresa externa para que realice la aplicacion.

Registro de marca. Es necesario realizar la busqueda de la marca en el territorio
peruano y registrarla.

Equipos de comunicaciones. Corresponde a todos los equipos de comunicaciones.
Equipos de ofimatica, corresponde a los equipos informéaticos como laptops y licencias
correspondientes.

Gastos de implementacion de oficina. Corresponde al gasto que se realizara en las
oficinas que se alquilaran, de acuerdo con el disefio que se proyecta.

Mobiliario. Que corresponde a todo el mobiliario correspondiente en nuestras
oficinas.

Asesoria Legal para la implementacion. Corresponde en el asesoramiento para la
elaboracion de contratos marco para los trabajadores y el staff de servicios ademas de revisar

toda la normativa legal del pais.
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Tabla 10

Inversion Inicial

Inversion Inicial Gasto (S/)
Gastos de constitucion de la empresa 1,350.00
Gastos de licenciamiento 650.00
Diseflo y desarrollo de la aplicacion 65,400.00
Registro de marca 1,600.00
Equipos de comunicaciones 3,500.00
Equipos de ofimatica 15,000.00
Gastos de implementacion de oficina 24,000.00
Mobiliario 5,300.00
Asesoria Legal para la implementacion 7,800.00
Total de la Inversion 124,600.00

Para la correcta operacion a continuacion se detallan los conceptos considerados de
acuerdo con la estructura de la empresa (ver Tabla 11). Se considera un tipo de cambio de S/
3.866. En primer lugar, se tiene todos los costos de Staff, que corresponden a las
remuneraciones fijas y variables de todo el personal con el que contara la empresa.

La estructura ya fue especificada anteriormente, no obstante, se observa que en el
segundo y tercer afio se incrementan las remuneraciones fijas y variables en ventas. Esto
corresponde a la integracion al equipo de personal adicional para impulsar la venta. En este
punto, también estan todos los costos relacionados al personal, es decir, capacitaciones,
seguros entre otros.

Por otro lado, se tiene los costos administrativos, que se detallan de la siguiente
manera: Costo de oficinas; esto corresponde al alquiler de nuestras oficinas en Arequipa y
Lima. Servicios de comunicaciones; de esta manera se asocian todos los costos relacionados a
la conectividad, es decir, el enlace de internet de ambas oficinas, asi como también todas las
lineas telefonicas.

Servicios de Informadtica; para una correcta operacion es necesario contar con las

licencias basicas de ofimatica y algunas otras el cual se engloban en este concepto.
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Servicios Terceros; aqui van los servicios externos como el estudio legal externo, el
servicio contable y los seguros correspondientes antes cualquier suceso.

Suministros de oficina; corresponde a la papeleria, folleteria y demas necesarios en
nuestras oficinas. Gastos de oficina; corresponde a la limpieza, conserjeria entre otros. Costo
de viajes; ya que, al tener oficinas en Arequipa y Lima, es necesario que las personas
responsables comercialmente tengan viajes continuos para las diversas actividades. Gastos de
Operacion corresponden a todos los gastos asociados a la operacion, como gastos de
movilizacion interna y/o algln servicio necesario para la operacion. Finalmente, los gastos de
Marketing que tiene un mayor detalle en el plan.

Tabla 11

Presupuesto de Operacion (2022-2026), en Miles de Soles

Afo 2022 2023 2024 2025 2026

Costos de staff

Rem. Fija administrativo S/54 S/81 S/81 S/81 S/81
Rem. Fija gerencial S/162 S/243 S/243 S/243 S/243
Rem. Fija ventas S/162 S/216 S/324 S/324 S/324
Rem. Variable gerencial S/61 S/61 S/61 S/61
Rem. Variable ventas S/68 S/90 S/135 S/135 S/135
Costos relacionados S/2 S/3 S/3 S/3 S/3

Costos administrativos

Costos de oficinas S/66 S/66 S/66 S/66 S/66
Servicios de S/10 S/10 S/10 S/10 S/10
comunicaciones

Servicios de informatica S/3 S/3 S/3 S/3 S/3
Servicios de terceros S/42 S/42 S/42 S/42 S/42
Suministros de oficina S/4 S/4 S/4 S/4 S/4

Gastos de oficina S/15 S/15 S/15 S/15 S/15
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Costos de viajes S/18 S/18 S/18 S/18 S/18
Gastos de operacion S/24 S/24 S/24 S/24 S/24
Gastos de marketing S/379 S/371 S/371 S/320 S/320
Total S/1,008  S/1,246  S/1,399  S/1,348  S/1,348

En cuanto a los aspectos legales que involucran a los aplicativos méviles enfocados en
salud en el Pert existe un vacio legal y falta de regulacion de estos, sin embargo, los servicios
que ofreceriamos a través de la aplicacion Yo te cuido estarian catalogados como servicios
médicos de apoyo, seguin lo que se detalla en el Articulo 85, capitulo VI titulo tercero del
reglamento de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del ministerio de
salud, el cual se describe a continuacion;

Articulo 85.- Clasificacion de los servicios médicos de apoyo. Los servicios médicos
de apoyo son unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o
dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun corresponda, que
brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencidon médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos. Son servicios
médicos de apoyo: (a) patologia clinica, anatomia patoldgica, y de diagndstico por imagenes;
(b) establecimientos que desarrollan subespecialidades o procedimientos especializados:
medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia,
medicina hiperbdrica, endoscopias, colposcopias; (c) servicio de traslado de pacientes,
atencion domiciliaria o atencion prehospitalaria; (d) establecimientos de recuperacion o
reposo; (e) centros Opticos; (f) laboratorios de protesis dental; (g) ortopedias y servicios de
podologia; (h) centros de atencion para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias; (i) centros de vacunacion; y (j) centros de medicina alternativa.

De acuerdo con el Articulo 6° DS N° 013-2006-SA: INSTALACION Y

OPERACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE
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APOYO: “Conforme a lo establecido en la Primera Disposicion Complementaria, Transitoria
y Final de la Ley General de Salud, los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo comprendidos en el Reglamento no requieren de autorizacion sanitaria para su
instalacion o funcionamiento.” Y acogiéndonos a dicho reglamento para empezar a operar
debemos presentar el documento  “Solicitud de comunicacién de inicio de actividades de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” a la entidad correspondiente en
Lima y Arequipa, el cual debera ser respondido en un plazo maximo de ocho dias calendarios
y en base a este levantar observaciones o acceder a la certificacion para el inicio de
operaciones.
6.3. Validacion de la Factibilidad de la Solucion

Para poder validar la factibilidad del aplicativo se realizé el andlisis lead time del
servicio brindado al usuario, identificando las cinco etapas de interaccion del usuario con el
aplicativo. Esto, como se menciond anteriormente, resulta de la simulacion del uso del
servicio a través del prototipo de la aplicacion en un experimento realizado a 15 personas.

Busqueda: El usuario del aplicativo busca las opciones de profesional técnico en salud
disponible al momento y tipo de servicio, es importante destacar que cada profesional cuenta
con su hoja de vida disponible, recomendaciones y valoraciones de usuarios. El tiempo
estimado de interaccion con la plataforma en esta etapa es de cinco minutos. Confirmacion:
La siguiente etapa es la confirmacion de la eleccion donde la plataforma. Pago: La siguiente
etapa es el pago del servicio o paquete elegido, el cual solo incluye el llenado de los datos de
pago a través de cualquier tarjeta o método pago. El tiempo estimado es de 1 minuto.
Traslado de técnico: La siguiente etapa es el traslado del técnico en enfermeria hasta el
domicilio asignado para la atencion, estimamos un lead time maximo de 60 minutos, ya que
la plataforma considerara como disponibles a profesionales que se encuentren mas cerca de la

ubicacion donde se requiere el servicio. Atencion: El tiempo en la etapa de atencion estara
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sujeta al tipo de servicio o paquete contratado, por lo que no se considera dentro del andlisis
lead time. Se evalud cinco posibles escenarios de tiempos total de atencion al usuario, los
cuales se observan en la Tabla 12.

Tabla 12

Escenarios Lead Time

Proceso Traslado

(Minutos)  Busqueda Confirmacion Pago De Atencion . S
. . (Minutos)

Escenario Técnico

Optimo 5.00 1.00 1.00 60.00 NA 67.00

Optimista 4.50 090 1.00 54.00 NA 60.40

e 4.00 0.80 0.80 48.00 NA 53.60

Optimista

Pesimista 6.00 .11 1.11 67.00 NA 75.22

Musy 6.25 125 125 75.00 NA 83.75

Pesimista

A través de la simulacion Montecarlo se determind que existe factibilidad logistica
operativa de llevar a cabo el proyecto (ver Figura 9). Se consider6 que el tiempo méximo
aceptable hasta que llegue el técnico debe ser de 84 minutos, y a través de la simulacion se
determind que la probabilidad de que se supere dicho tiempo seria del 7.60%, siendo una
probabilidad muy baja que genera la confianza para proseguir con los siguientes pasos de
implementacion.

Figura 9

Simulacion Montecarlo

Para obtener la desviacion esténdar Tiempo-Prom Tiempo-DE 100
deben probarse varios escenarios 67.99 11.90

Primera simulacion 53.38

Tiempo promedio simulado 67.72

Tiempo desviacion estand simulada ~ 11.7784538

Tiempo minimo 34.83

Tiempo méximo 104.83

Riesgo de Inviabilidad: Tiempo > 84 7.60%

Llenar celdas B11:C11y C28

Las celdas en azul y plomo se llenan automéaticamente
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6.4. Validacion de la Viabilidad de la Solucion

Para la viabilidad se ha utilizado los flujos de margen para el calculo del VAN
durante los primeros cinco afios, para lo cual se evalta la probabilidad de obtener una VAN
menor a 3.5 millones de soles, que es el valor minimo que se ha estipulado como rentabilidad
en sus proyecciones al quinto afio del emprendimiento. Como resultado hay un riesgo de
pérdida del 10.20% (ver Figura 10).
Figura 10

Simulacion Montecarlo VAN

Simulacién Monte Carlo para el VAN de TeCuidoAPP

Afios 0 1 2 3 4 5
Flujo de caja neto -§/125.00 -S/860.00 -S/314.00  S/1,079.18 $/2,996.37 $/3,715.06
Promedio ponderado de capital 12.00%
Valor Actual Neto (VAN) 3,637.24 100
Tasa Interna de Retorno (TIR) 77.21% i
Perfodo de retorno (en afios) ¥, 5.00 g

80
Para obtener la desviacién estindar ~ VAN-Prom VAN-DE 70
deben probarse varios escenarios 445718 877.65 &
Primera simulacion 3,771.39 0

40
VAN promedio simulado 4,540.78 3
VAN desviacion estind simulada 854.7406353
VAN minimo 2,045.86 20 .
VAN miximo 7.317.61 1 -

s e

Riesgo de pérdida: VAN < 3,500 10.20% Y & & & & & & & . & & & &

6.5. Presupuesto de Inversion

Este aporte seria inicialmente para la compra de activos. Basicamente, se requiere que
la organizacion realice compras de los diferentes activos necesarios para iniciar la operacion,
asi como también capital de trabajo para soportar la operacion durante los dos primeros afos,
ya que se proyecta que los primeros afos se tendrian flujos de caja libre negativos. En la
Tabla 13 se observa los aportes de capital proyectados en cada afio y la deuda financiera que
se proyecta adquirir para poder garantizar flujos de efectivo positivos en todos los afios,
considerando proyecciones de crecimiento en cada uno de los escenarios antes mencionados.

Se considera un tipo de cambio de S/ 3.866.



51

Tabla 13

Capital de Trabajo (2022-2026), en Miles de Soles

Afos 2022 2023 2024 2025 2026

Capital de trabajo S/835,530 S/289,186

6.6. Analisis Financiero

A continuacion, se proyecta las ventas que la empresa generaria para los afios del
2022 al 2026. Esta proyeccion se basa en un crecimiento del 1% anual del mercado meta, por
la cantidad de personas que van envejeciendo. A mayor tiempo en el mercado el comprador
va tener mayor confianza y nuestro cliente van a incrementar la frecuencia de pedidos. No
obstante, se parte con el 3% del mercado objetivo y se proyecta llegar al 20% en el 2026, esto
gracias al plan de marketing realizado (ver Tabla 14), el cual lleva de tener un incremento en
la frecuencia de pedidos para el 2026. Cabe destacar que el 3% representa un aproximado de
22,808 transacciones anuales, que en promedio son 63 atenciones por dia, se debe tener en
cuenta que la aplicacion estaréd disponible las 24 horas del dia y los 365 dias del afio que
sumado a las actividades de marketing como campafias de publicidad y mediante los
contactos a través del call center, es que se cree que es una meta minima para el primer afio.
El objetivo de crecimiento representa subir de 63 transacciones al dia a 256, inicamente
gracias al marketing y estrategia de marca que tendré la aplicacion. Se considera un tipo de
cambio de S/ 3.866.
Tabla 14

Proyeccion de Ventas Anuales (2022-2026), en Soles

Afios 2022 2023 2024 2025 2026
Mercado meta 760260 767863 775541 783297 791130
Participacion 3% 8% 15% 18% 20%
en el mercado

Cantidad de

. 22808 61429 116331 140993 158226
clientes
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Frecuencia de

bedidos 1 1.5 2.5 3.5 4
Total de 22808 92144 290828 493477 632904
Transacciones

Venfa S/ 98.00 S/ 98.00 S/ 98.00 S/ 98.00 $/98.00
promedio

Total ingresos S/2°235,165 S/9°030,066  S/28°501,147 S/ 48°360,746 S/ 62°024,575

Dichas ventas llevadas al estado de ganancias y pérdidas que mostramos a
continuacion nos brindan como resultado los dos primeros afos negativos y es en el tercer
afio donde se empieza a generar una rentabilidad del 37% aproximadamente. El margen de
ventas bruto es del 12% y el costo de ventas es de un 88%. Tener en cuenta que la empresa
emitird una boleta o factura por el 100% del servicio. En el costo de ventas consideramos un
3% para pagar a nuestro operador de pagos web y la diferencia es el pago de mano de obra
directa, es decir, el trabajo realizado por el especialista del servicio. En términos unitarios, si
el servicio promedio cuesta 98 soles (no incluye IGV), el costo de este es de 86.24 soles de
los cuales 2.94 soles son para nuestro operador de pagos web y 83.3 soles son pagados al
especialista del servicio. Cabe resaltar que este dinero se le depositara al especialista del
servicio mediante una transferencia bancaria y se emitird un recibo por honorarios del
servicio realizado. Durante los dos primeros afos, no se considera impuesto a la renta debido
a que la empresa presenta pérdidas. Adicionalmente, desde el segundo ano calculamos un
incremento en gastos financieros, basicamente por el incremento de intereses
correspondientes a los préstamos necesarios para la operacion (ver Tabla 15).

Tabla 15

Proyeccion de P&L (Desde el Primer Afio al Quinto Aio de Operaciones), en Miles de S/

Afos 2022 2023 2024 2025 2026
Ingresos S/2,235 S/ 9,030 S/ 28,501 S/ 48,361 S/ 62,025
Costo de ventas -S/1,967 -S/7,946  -S/25,366  -S/42,557  -S/ 55,202
Costos de staff -S/447 -S/693 -S/ 847 -S/ 847 -S/ 847

Costos administrativos -S/560 -S/552 -S/ 552 -S/ 501 -S/ 501
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Depreciacion y

amortizacion -S/25 -S/ 25 -S/ 25 -S/ 25 -S/ 25
ggiifoznée];&% A -S/765 -S/187 S/ 1,711 S/4430 /5450
Gastos financieros -S/96 -S/127 -S/127 -S/ 127 -S/ 127
Impuesto a la renta S/ - S/ - -S/ 505 -S/ 1,307 -S/ 1,608
Utilidad Neta -S/ 860 -S/314 S/ 1,079 S/2,996 S/3,715

En el flujo de caja anual, considerando nuestra inversion inicial se logro obtener una
VAN de 3.6 Millones de soles con una TIR del 77% considerando que el periodo de
recuperacion recién se da en el cuarto afio de operacion (ver Tabla 16). Para la elaboracion
del flujo de caja libre se incorporaron las variables depreciacion y amortizacion de nuestra
inversion inicial, ya que al ser una empresa de servicios no se contara con inventarios, por
ende, no habra ajuste de inventario anual (ver Tabla 17). Por otro lado, el cobro de las cuentas
se ejecuta de manera inmediata o anticipada porque el 100% de las transacciones se
realizaran al contado, por la aplicacion con tarjetas de crédito o débito. La tasa de descuento
utilizada es del 12%. La tasa de descuento fue del 12% dado que los integrantes del grupo
estan aportando el 100% del capital inicial en partes igual por lo que consideran que el riesgo
del 12% es el apropiado para su inversion. Se asume criterios de rentabilidades promedio de
un 8% anual en el sector financiero y se adiciona un riesgo al negocio, propio del accionista
de un 4%.
Tabla 16

Flujo de Caja Anual (2022-2026), en Miles de Soles

Afos Inicial 2022 2023 2024 2025 2026
A -S/125
inicial

Ingresos S/ 2,235 S/ 9,030  S/28,501 S/48,361 S/62,025




Costo de -S/1,967 -S/7.946  -S/25366  -S/42,557  -S/55.202
ventas
Costos de staff -S/ 447 S/ 693 -S/ 847 -S/847 -S/847
Costos
administrativo -S/560 -S/552 -S/552 -S/501 -S/501
S
Depreciacién y S5 S5 -S/25 -S/25 S5
amortizacion
Utilidad antes
de impuestos -S/765 -S/187  S/1.711 S/ 4,430 S/ 5,450
EBITDA
Gastos -S/96 -S/127 -S/127 -S/127 -S/127
financieros
Impuesto a la S/ - S/ - S/ 505 -S/1307  -S/1,608
renta
Utilidad Neta -S/860 S/314  S/1,079 $/2,996 S/3,715
Flujo de S/125  -S/360 S/314 S/1,079  S/2.996 S/3.715
efectivo
VAN S/ 125 -S/768 -S/250 S/768 /1,904 /2,108
VAN S/3.637
TIR 77%
Periodo de S/ 125 -S/ 893 -S/1,143  -S/ 375 S/ 1,529 S/ 3,637
recuperacwn
Tabla 17
Proyeccion de FCL y Evaluacion Financiera, en Miles de S/
Afios 2022 2023 2024 2025 2026
Ventas S/2,235 $/9,030  S/28,501 S/48,361 S$/62,025
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Costos de
ventas

Utilidad
bruta

Gastos
operativos

Utilidad
operativa

Impuesto a
la renta
(30%)

NOPAT

Depreciacid
ny
amortizacion

Costos de
oportunidad

FCL

-S/ 1,967

S/ 268

-S/1,008

-S/ 740

S/

-S/ 740

S/ 25

-S/ 715

S/

-S/ 7,946

S/1,084

-S/1,246

-S/ 162

-S/ 162

S/25

-S/ 137

-S/
25,366

S/ 3,135

-S/
1,399

S/ 1,736

-S/ 505

S/ 1,231

S/ 25

S/ 1,256

-S/
42,557

S/5,803

-S/1,348

S/ 4,455

-S/ 1,307

S/ 3,148

S/ 25

S/ 3,173

-S/55,202

S/ 6,823

-S/1,348

S/ 5,475

-S/1,608

S/ 3,867

S/ 25

S/ 3,892
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Capitulo VII: Solucion Sostenible

En este capitulo se analiza que la solucion presentada sea sostenible no solo como un
proyecto rentable, sino también en el &mbito social y ambiental. Estos dos ultimos puntos son
claves para poder lograr una solucion eficiente donde no sélo proyecta ganancias econdmicas
sino también aporta de manera positiva a la sociedad, sin impactos negativos al medio
ambiente. A continuacion, realizamos un andlisis y fundamentacion de los principales
bloques del Flourishing Business Model Canvas, sobre todo en el &mbito ambiental y social,
dado que los demads ya fueron tratados en el Canvas elaborado en el capitulo V. En cuanto al
medio ambiente, se ve la utilizacién de elementos propios del area de salud, que normalmente
no son biodegradables y contribuyen al incremento de la huella de carbono. En cuanto al
VAN Social, este es positivo y se observa un buen aporte de beneficios sociales a través del
ahorro de tiempo de los usuarios. Los costos se reflejan basicamente por la huella de carbono.

En cuanto al medio ambiente se puede concluir que se utilizara variedad de elementos
que tienen significancia para el cuidado del mencionado medio ambiente, ya que, si dichos
elementos no son tratados de la manera adecuada, tendran un impacto negativo. A la vez,
aumentaran la huella de carbono y por lo tanto los costos sociales, por lo que es necesario
tomar acciones para reducir dichos costos y aumentar los beneficios sociales.
7.1. Relevancia Social de la Solucion

El modelo de negocio es sustentable porque promueve la ODS 8. Nuestra solucion
moviliza nueve de las 10 metas de dicho objetivo. Por lo tanto, tiene un indice de relevancia
del 90%. IRS=9/10, IRS=90%. A continuacion, se presenta las nueve metas.
7.2. Rentabilidad Social de la Solucion

Primero, se analizaron los beneficios sociales que genera la solucion. Estos son
basicamente los tiempos ahorrados, de una hora promedio por servicio, por los clientes al no

tener que movilizarse a un centro de atencidn, ya que el servicio es a domicilio. Se calcula los
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tiempos de traslado medios en Arequipa y Lima, este tiempo de ahorro puede ser utilizado
por el usuario de manera mas eficiente para sus intereses personales. Se calcula que por
atencion hay un ahorro de una hora y un costo hora hombre de S/ 6.81 segun recomendacion
del MEF.

En el Apéndice I se detallan los costos sociales mensuales. En la Tabla 18 se realiza
un analisis y fundamentacion de los principales bloques del Flourishing Business Model
Canvas, sobre todo en el ambito ambiental y social, dado que los deméas ya fueron tratados en
el Canvas elaborado en el capitulo V.

En la Tabla 19 se realiza un analisis de los indicadores para las metas de la ODS 8.
Luego, en la Tabla 20 se analiza los beneficios sociales, en base a las horas ahorradas por los
usuarios.

En la Tabla 21 se pueden ver los costos sociales por el uso de laptops, en la Tabla 22
por el uso de servidores, en la Tabla 23, 24 y 25 por el uso de smartphones de trabajadores,
técnicos y usuarios respectivamente; y finalmente, en la Tabla 26 por el uso de combustible.

Consideraciones: se detallan las Laptops y los celulares usados por la empresa, los
celulares utilizados por los técnicos en enfermeria y por los usuarios finales. También se
suman a estos costos la generacion de CO2 por el combustible utilizado para la movilizacion
de los técnicos en enfermeria y el equipo de trabajo. Ademas, los celulares usados por Te
Cuido, por técnicos en enfermeria que brindan el servicio, y por usuarios que contratan el
servicio.

Consideraciones: 100 kilometros promedio de recorrido por atencion. Posterior a esto,
se calcula los totales de beneficios y costos para poder hallar el Van social con una tasa de
descuento del 8%, también recomendada por el MEF. Asi, se tiene como resultado que este
proyecto no solo tiene viabilidad financiera, sino también social, ya que obtiene un alto VAN

social, S/ 4°232,276, que contribuye a la mejora de calidad de vida de la comunidad.
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usuarios y reduciendo los costos sociales, como la huella de carbono.

D T CCTTT T AITYNQCO



Tabla 19

Indicadores para Metas de ODS 8
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Meta  Indicador Observaciéon
Tasa de crecimiento anual de los
ingresos El proyecto generaria trabajo para varias personas, como son
8.1 Tasa de crecimiento anual de los técnicos en enfermeria, las personas que trabajen
) EBITDA directamente para la empresa, los desarrolladores, entre otros
Tasa de crecimiento anual de pago de que contribuiran al crecimiento del PBI.
impuestos
;lr"la;ri;l:scremmlento anual de los Esta alternativa va de la mano con la tecnolpgia y el poder
Tasa de crecimiento anual de acelerar los procesos generando ahorro de tiempo para los
EBITDA proveedores, como para los usuarios. Esto contribuira a que el
8.2 proyecto pueda generar volumenes altos de ventas que iran
. L, acompanados de rentabilidad. A la vez, colaborara con el
Promedio de horqs de capagttacion desarrollo del personal con el que se trabaje mediante
anual de los trabajadores directos e NN iy
o capacitaciones y formacion.
indirectos
Numero de empleos formales El proyecto generara trabajo formal conforme a todas las leyes,
83 generado anualmente buscando siempre aumentar los beneficios de nuestros
’ Tasa de crecimiento anual de colaboradores y asociados. Afio a afio con el crecimiento de la
generacion de empleo formal empresa se podra generar mayores numeros de empleos.
Se busca reducir los costos sociales, entre ellos la
contaminacion ambiental a través de la huella de carbono. Se
8.4 Huella de carbono generada medira y controlara anualmente la huella de carbono generada
i anualmente por la operacion del proyecto. Inicialmente se hizo una
evaluacion al hallar el Vans que se ve a continuacion,
comprobando un bajo impacto ambiental.
Ingreso medio por hora de Al fomentar el trabajo formal, se evaluara el nimero de
trabajadores empleos generados y el ingreso medio de los trabajadores. De
85 esta forma se podra saber los empleos que produzca el proyecto
’ y ademas cudl es el ingreso promedio por hora de trabajo. Se
Numero de empleos directos e busca mejorar la calidad de vida de los colaboradores midiendo
indirectos generados estos indicadores.
Proporcién de jovenes entre 18 y 24 Nuestros socios claves seran técnicos en enfermeria jovenes
8.6  aflos que trabajan directa o quienes seran nuestros principales “proveedores”. Asimismo, se
indirectamente analizara la proporcion de generacion de empleo a jovenes.
Numero de menores de edad que El proyecto al cuidar los derechos laborales no permitira la
8.7 S o . o
trabajan directa o indirectamente contratacion directa e indirecta de menores de edad.
LT B DR . A través de las leyes de seguridad y salud en el trabajo se
laborales de las personas que trabajan . )
. o medira los accidentes laborales.
directa o indirectamente
Se medira como el proyecto cumple con las normas en el Peru 'y
8.8 paises donde trabaje el proyecto. De las leyes aplicables al
Nivel de cumplimiento de las normas  proyecto se medird el porcentaje de eficiencia de cumplimiento
laborales vigentes en el pais de estas, de tal forma que se pueda evaluar la formalidad del
proyecto y contribucion al crecimiento del pais donde se opere.
Proporcion de trabajadores directos e Se podra también cuantificar los trabajadores bancarizados, lo
8.10 indirectos que poseen una cuenta cual sera sencillo ya que los pagos se efectuaran via

bancaria

transferencia bancaria.




Tabla 20

Rentabilidad Social de la Solucion
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Afio 2022 2023 2024 2025 2026
LLERRRISHIOT 22808 92144 290828 493477 632904
ejecutadas
Costo hora cliente 6.81 6.81 6.81 6.81 6.81
Horas ahorrz'l(rias 1 1 1 1 1
por transaccion
Valor del tiempo : : )
S/155,321  S/627,497  S/1°980,539  S/3°360,578  S/4°310,075
ahorrado
Tabla 21
Costos Sociales de Laptops
Laptops Afos
Criterio 2022 2023 2024 2025 2026
Nro. de Laptop Und 11 46 145 247 316
Consumo laptop (8
kWh/dia 2 2 2 2 2
horas)
Dias de trabajo Dias 365 365 365 365 365
Consumo anual kWh/afio 9,157 36,996 116,767 198,131 254,111
Factor de emision CO2 -
KgCO2/K-
Energia clécrica wh o 0-52 0.52 0.52 0.52 0.52
Huella de carbono -
KgCO2/Afio 4,775 19,291 60,887 103313 132,504
Laptop
S CuI 02 Soles’kg 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Costo de emision de
COZ2 - energia eléctrica Soles/Afio  S/478  S/1.929  S/6,089 S/10331  S/13.250

de laptop




Tabla 22

Costos Sociales de Servidores Usados por Te Cuido
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Servidores Afos
Criterio 2022 2023 2024 2025 2026
Nro. de servidores Und 3 14 44 74 95
Consumo laptop (8 horas) kWh/dia 2 2 2 2 2
Dias de trabajo Dias 365 365 365 365 365
Consumo anual kWh/afio 2,747 11,099 35,030 59,439 76,233
Factor de emisién CO2 - Energla .ok wh 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
eléctrica
Huella de carbono - laptop KgCO2/Afio 1,433 5,787 18,266 30,994 39,751
Costo de emision CO2 Soles/kg 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Cost g o e ~ = M 0. /143 S/579  S/L82T  S/3099  S/3.975
eléctrica de laptop
Consideraciones: Servidores usados por la empresa.
Tabla 23
Costos Sociales de Smartphones Usados por Te Cuido
Smartphones usados por Te Cuido Afios
Criterio Unidad 2022 2023 2024 2025 2026
Nro. de teléfonos moéviles Unid 11 46 145 247 316
Consumo por teléfono movil por dia. kWh/dia 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Horas de carga x afio (4 horas diarias)  Horas/afo 1,460 1,460 1,460 1,460 1,460
Consumo anual kWh/afo 333 1,345 4246 7,205 9,240
Factor de emision CO2 - Energia
] KgCO2/K-Wh 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
eléctrica
Huella de carbono smartphone KgCO2/Ato 174 701 2,214 3,757 4,818
Costo de emision CO2 Soles/kg 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Costo de emision de CO2 - energia
Soles/Afio S/17 S/70 S/221 S/376 S/482

eléctrica de teléfono movil




Tabla 24

Costos sociales de Smartphones Usados por Técnicos en Enfermeria
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Smartphones usados por Técnicos en Enfermeria ~ Afos
Criterio Unidad 2022 2023 2024 2025 2026
Nro. de teléfonos moviles Unid 62 252 797 1,352 1,734
Consumo por teléfono movil kWh/dia 002  0.02 0.02 0.02 0.02
por dia.
s el RS G Horas/afio 1,460 1,460 1,460 1,460 1,460
diarias)
Consumo anual kWh/aio 1,825 7,371 23,266 39,478 50,632
Factor de emisige@O; KgCO2K-Wh 052 0.52 0.52 0.52 0.52
Energia eléctrica
Huella de carbono smartphone KgCO2/Afo 951 3,844 12,132 20,585 26,402
Costo de emision CO2 Soles/kg 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Costo de emision de CO2 -
energia eléctrica de teléfono Soles/Ano S/95 S/384 S/1,213 S/2,059 S/2,640
movil
Tabla 25
Costos Sociales de Smartphones Usados por Usuarios
Smartphones usados por Usuarios Afos
Criterio 2022 2023 2024 2025 2026
IO IS i Unid 5,702 23,036 72,707 123,369 158,226
moviles
LU Iy kWh/dia 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
movil (dia).
Horas de carga x
aflo (4 horas Horas/afio 1,460 1,460 1,460 1,460 1,460
diarias)
Consumo anual kWh/afio 166,497 672,648 2°123,045 3°602,382 4°620,198
Factor de emision
CO2 — Energia KgCO2/K-Wh 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52
eléctrica
LRI KgCO2/Afio 86,818 350,745  1°107,040  1°878,426  2°409,156
Smartphone
Costo de emision
CO2 Soles/kg 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Costo de emision
e Soles/Afio  S/8,682  $/35,075  S/110,704  S/187,843  $/240,916

eléctrica de
teléfono movil
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Costos Sociales de Consumo de Combustible por Kilometros Recorridos por Servicio

Transporte 100 Afios

Criterio 2022 2023 2024 2025 2026
Recorrido Km 6,249 25,245 79,679 135,199 173,398
promedio diario

Dias de trabajo Dias 365 365 365 365 365
Rendimiento Km/galén 30 30 30 30 30
Consumo de

combustible Galon 208 841 2.656 4.507 5.78
diario

Consumo anual Galones/afio 76,026 307,145 969,427 1°644,923 2°109,679
Factor de

emision CO2 - KgCO2/galon 7,90 7,90 7,90 7,90 7,90
Combustible

Huella de

carbono - KgCO2/Afio 600.606 2.426.446 7.658.471 12.994.893 16.666.468
combustible

Costodq Soles/kg 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
emision CO2 ; i ’ > ’
Costo de

emision de

CO2 - Soles/Afio S/60,061 S/242.,645 S/765,847 S/1°299,489 S/1°666,647
Combustible

por transporte

Tabla 27

VAN Social

VANS 2022 2023 2024 2025 2026
2ol S/155,321 S/627,497 $/1°980,539 $/3°360,578 $/4°310,075
Sociales

Costos 5 >
Sociales -S/69,476 -S/280,682 -S/885,901 -S/1°503,197 -S/1°927,910
Total S/85,846 S/346,816 S/1°094,638 S/1°857,381 S/2°382,165
Wk S/4232,276

(8%)
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Capitulo VIII: Decision e Implementacion

En el presente capitulo se describe el plan de trabajo y el equipo para la
implementacion del proyecto, asi como los plazos establecidos. Finalmente, se describe las
conclusiones y recomendaciones a considerar para la puesta en marcha del modelo de
negocio planteado.
8.1 Plan de Implementacion

El plan de implementacion se ejecutard en el cuarto trimestre del afio 2021, a partir
del mes de octubre con el objetivo de lanzar el producto final febrero del 2022. Se va a
realizar un cronograma de trabajo en el cual se muestra el detalle de las fases y tiempos, asi
como las actividades. Por otro lado, el equipo estard compuesto por Virginia Morante (VM),
Giorgio Contreras (GC); Gonzalo Cornejo (GMC) y Ramiro Mendoza (RM), no obstante, se
trabajard con empresas externas que son un estudio legal (EL) y una empresa de marketing
(EM).
8.2. Conclusiones

La solucion propuesta a través del aplicativo Yo Te Cuido no cuenta con competencia
directa en el mercado peruano, es decir no se registra una solucion igual a la ofrecida, en la
actualidad se encuentra competencia indirecta que brindan parte de los servicios que se
ofrece, lo cual da una ventaja diferencial y competitiva hacia el nicho de mercado que se
pretende cubrir. En el presente trabajo se valido la viabilidad del aplicativo Yo Te Cuido para
cubrir la necesidad que tenian las personas entre 35 y 55 afos de edad en la ciudad de
Arequipa y Lima Metropolitana por contratar el servicio de técnicos en enfermeria a
domicilio, que les puedan brindar servicios de atencion de urgencias y sobre todo el cuidado
y atencion de adultos mayores que tengan a su cargo. Este aplicativo es un intermediario
entre el cliente y los técnicos en enfermeria, que permita al cliente ahorrar tiempo, tener

varias opciones de servicios en



Actividad
Tareas previas

Octubre

Responsable S1 S2 S3

S4

S1

S2

Noviembre
S3

S4

S1

S2

S3

Diciembre
S4

S5

S1

Definicion de estudio
legal

Constitucion y registro
legal de la empresa

Revision de plan
financiero

Reunion del capital
inicial

Asignacion de
responsabilidades

Definicion de empresa
de marketing

Definicion de empresa
de desarrollo de la
aplicacion

Inicio

Implementacion de la
estructura de la aplicacion

Implementacion del
plan de marketing

Ejecucion del plan de
marketing

Captacion y seleccion
de técnicos en enfermeria

Busqueda y seleccion de
personal
(administrativo)y empresa
logistica de distribucion

Desarrollo

Validacion de
funcionamiento de
aplicacion

Busqueda y alquiler de
local

Realizacion de
campafias de marketing

contratacion de personal
administrativo

Pruebas en calidad y
produccion del aplicativo
desarrollado

Entrenamiento a
técnicos en enfermeria

Ejecucion

Puesta en servicio de la
aplicacion

Marcha blanca de la

VM-GC-
GMC-RM

VM-EL

VM-GC-
GMC-RM
VM-GC-
GMC-RM
VM-GC-
GMC-RM
VM-GC-
GMC-RM

VM-GC-

GMC-RM

GC

GMC-EM

GMC-EM

VM-RM

GC

GMC-EM

GMC-EM

GC

VM-RM

VM-GC-
GMC-RM
VM-GC-
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un solo lugar y contar con informacion que les brinde confianza acerca del personal a
contratar.

Para comprobar la deseabilidad de la aplicacion se elabor6 un video en el que se
presentaba y simulaba los servicios que se podian contratar a través de la aplicacion, el cual
se incluy6 en una encuesta en Google drive que se realiz6 a una muestra de 100 personas,
para conocer si contratarian el servicio a través de la aplicacion y cuanto estarian dispuestos a
pagar, obteniendo como resultado que el 97% de los encuestados si contrataria el servicio de
técnicos en enfermeria a través del aplicativo Yo Te Cuido, y un 75% estaria dispuesto a
pagar entre S/ 80.00 y S/100.00 por el servicio de cuidado de adultos mayores, lo que
permiti6 validar que la aplicacion Yo Te cuido era deseable.

A su vez se elabor6 un prototipo de la aplicacion Yo Te Cuido, para simular su uso y
la efectividad de contratacion de los servicios ofrecidos. Dicho experimento se efectud con 15
personas, las cuales ingresaron al aplicativo y navegaron hasta simular el pago del servicio
que deseaban contratar. Se midieron indicadores como: el facil uso de la aplicacion, donde
los usuarios colocaron la calificacion después de usar el prototipo, dandole un promedio de
8.13 sobre diez a la facilidad para utilizar el aplicativo. Por otro lado, la efectividad de
contratacion fue mayor al 90%, ya que casi todos los usuarios llegaron hasta la opcion
realizar el pago.

El proyecto es viable financieramente, ya que a través del flujo de caja anual se
obtuvo un VAN de 3.6 Millones de soles con una TIR del 77%, considerando que nuestro
periodo de recuperacion se da en el cuarto afio de operacion. Asimismo, a través de una
simulacion de Montecarlo se obtuvo un riesgo de pérdida del 10.20% que confirma la
viabilidad del negocio.

Por otro lado, el proyecto contribuye con la ODS 8 con una relevancia social del 90%,

promoviendo principalmente la mejora de calidad de vida, generacion de empleo, ingresos
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formales y cuidado del medio ambiente. De esta forma, se pudo calcular el Van Social con
una tasa de descuento del 8%, dando como resultado 4.2 millones de soles.

Existe un vacio legal en el mercado peruano respecto a estos tipos de soluciones, es
decir, no se encuentra una norma, legislacion o reglamento que esta directamente relacionada
a aplicativos moéviles enfocados a salud o atencion domiciliaria.

8.3. Recomendacion

Se recomienda la inversion en el proyecto, ya que no so6lo representa un retorno
satisfactorio para los inversionistas a través de la utilidad operativa del mismo y con un
riesgo de pérdida muy por debajo del promedio minimo recomendable, sino que ademas el
proyecto es sostenible ya que contribuye con la mejora de calidad de vida de los involucrados
a través de la ODS 8 y genera empleo a profesiones técnicos en enfermeria, asi mismo el
proyecto no cuenta con competencia directa en el mercado peruano al ser una propuesta
innovadora y pionera en su tipo.

Se recomienda analizar periédicamente la evolucion del proyecto en los primeros
afios y estar alertas ante nuevos mercados potenciales donde se pueda implementar el modelo
de negocio, buscando en todo momento contribuir con la comunidad, asi mismo es
importante explotar al maximo el desarrollo digital aprovechando la coyuntura dada en el
pais producto de la pandemia, la cual ha permitido que la poblacion se digitalice, también
este analisis debe comprender la parte legal, ya que es probable que en el futuro surjan
actualizaciones de normas y regulacion de este tipo de alternativas relacionadas a salud, ya

que se cree que es cuestion de tiempo que esto se empiece a normar directamente.
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No muy buena, ya que tuve que esperar mucho tiempo
Fue simple, dado que lo encontré en el centro de salud
No muy buena, ya que tuve que esperar mucho tiempo
Tuve que llamar a varios conocidos

Tuve que llamar a varios conocidos

Saque cita

Fue simple, dado que lo encontré en el centro de salud
No muy buena, ya que tuve que esperar mucho tiempo
Tuve que llamar a varios conocidos

Fue simple, dado que lo encontré en el centro de salud
Saqgue cita

- -+

La atencién no fue la adecuada
No tuve inconvenientes, pero me sent
La atencién no fue la adecuada
Ansioso, debido que necesitaba que n
La atencién no fue la adecuada
La atencién no fue la adecuada
Ansioso, debido que necesitaba que n

Ansioso, debido que necesitaba que n
Ansioso, debido que necesitaba que n
No tuve inconvenientes

La posta medica no guardaba las med
La atencién no fue la adecuada

Preocupado, porque necesitaba conoc
Ansioso, debido que necesitaba que n
Ansioso, debido que necesitaba que n
No tuve inconvenientes

La posta medica no guardaba las med
La posta medica no guardaba las med
La atencién no fue la adecuada

La atencién no fue la adecuada ya quc

No tuve inconvenientes, pero me sent
La atencién no fue la adecuada
Ansioso, debido que necesitaba que n
La atencién no fue la adecuada
La atencién no fue la adecuada
Ansioso, debido que necesitaba que n
Ansioso, debido que necesitaba que n
La atencién no fue la adecuada
No tuve inconvenientes, pero me sent
La atencién no fue la adecuada

La atencién no fue la adecuada

La atencién no fue la adecuada
Ansioso, debido que necesitaba que n
Preocupado, porque necesitaba conoc
Ansioso, debido que necesitaba que n
Ansioso, debido que necesitaba que n
No tuve inconvenientes

La posta medica no guardaba las med
La atencién no fue la adecuada
La atencién no fue la adecuada ya quc
La atencién no fue la adecuada
No tuve inconvenientes, pero me sent

Ansioso, debido que necesitaba que n
La atencion no fue la adecuada
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Apéndice B: Extracto de Entrevistas

Extracto de entrevista a un ingeniero que trabaja en una mina. El tiene 45 afios, es

residente de Arequipa y es responsable por el cuidado de su padre de 81 afios de edad.

(Cuantas veces al mes tienes urgencias médicas aproximadamente con las personas a
tu cargo?

Yo pienso que es en promedio un par de veces por mes.

(Cuando tienes estas urgencias, cual es el mayor problema que se te presenta?

El tema es que yo no tengo mucho tiempo por mi trabajo y mis hermanos viven fuera
del pais, por lo que soy el tnico responsable por mi papa, por lo que requiere ayuda
externa, y ese es el principal problema porque obviamente no puedo contratar a
cualquier persona.

(A quién o donde acudes cuando tienes estas urgencias médicas?

Normalmente busco recomendaciones en la familia y con amigos.

(Has contratado alguna vez personal técnico en salud como enfermeras (0s) o
personal técnico para el cuidado de adultos mayores?

Si, a aquellos que me recomendaron.

(Como te fue en la busqueda del personal técnico y como fue esta experiencia?

La verdad algo preocupante, porque tienes que ver sea la persona correcta, ya que se
trata de tu padre por lo que busque bastantes recomendaciones para poder llegar a una
persona que me deje tranquilo.

[ Tuviste inconvenientes con la busqueda? ;Como te sentiste?

Preocupado, ansioso, de todo, es tu padre, no es cualquier persona y encima no tener

mucho tiempo, se te junta todo.
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e ;Estarias dispuesto a contratar a un técnico en salud para atenciéon a domicilio a través
de un aplicativo?
e Por supuesto, me aliviaria el tema un monton.
e ;Hasta cuanto estarias dispuesto a pagar por este servicio?
e Mira, si es un buen servicio y me quita estas preocupaciones que tengo podria pagar
hasta S/ 100.00.
Extracto de entrevista a una ama de casa de 55 afios, residente en Arequipa,
responsable por el cuidado de su mama de 87 afios de edad.
e ;Cuantas veces al mes tienes urgencias médicas aproximadamente con las personas
a tu cargo?
e Depende, hay meses que son mas intensos o que mi padre se siente un poco mas
sensible, pero podriamos decir que son de una a dos veces al mes normalmente.
e ,Cuando tienes estas urgencias, cual es el mayor problema que se te presenta?
e [o que ha pasado con mi mama es que necesitamos que un tercero nos ayude
también con el cuidado de ella. Nosotras somos varias hermanas y nos turnamos,
pero por el tiempo que requiere cuidar a nuestra mama es necesario contratar un

tercero, pero es dificil encontrar a alguien.

(A quién o donde acudes cuando tienes estas urgencias médicas?

Como te comentaba, es complicado encontrar a alguien, pero mas que todo
buscamos a una enfermera que es recomendada por amigos.
e /;Has contratado alguna vez personal técnico en salud como enfermeras (0s) o

personal técnico para el cuidado de adultos mayores?

Si, a la enfermera que te comento.

(Como te fue en la busqueda del personal técnico y como fue esta experiencia?
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Es complicado encontrar a alguien de confianza. Preguntamos a muchos
conocidos, amigos, allegados para que nos den recomendaciones.

(Estarias dispuesto a contratar a un técnico en salud para atencion a domicilio a
través de un aplicativo?

Si, definitivamente, creo que seria de gran utilidad por todo lo que vivo con mi
mama.

(Hasta cuénto estarias dispuesto a pagar por este servicio?

Por la experiencia que tengo, podria ser alrededor de los 90 soles.
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Apéndice C: Tarjetas de Prueba para las Hipétesis del Modelo de Negocio
Figura C 1

Tarjetas de Prueba para Hipotesis

- Numero de veces que ha contratado un
tercero para cuidado de un adulto
mayor.

- Rango de precios a pagar.

las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de
Arequipa y Lima metropolitana que tienen a cargo
familiares mayores a los 56 afios con alguna
urgencia médica requieren el servicio de técnicos
de salud. ismo, desean poder hacerlo de
manera facil y répida y estarian dispuestos a pagar
‘entre S/ 80.00 y S/ 100.00 soles por el servicio.

- Mas del 50% tiene problemas para el cuidado
de un adulto mayor o para conseguir alguien
que lo realice.

- Mas del 70% ha contratado un tercero para el
cuidado del adulto mayor.

- Si mas del 60% esta dispuesto a pagar mas de
s/ 80.00

entrevistamos a 100 personas
con las caracteristicas
mencionadas de estar entre 35y
55 afios, quienes tienen bajo
responsabilidad el cuidado de
adultos mayores

- Grado de problematica para
adultos mayore:

- Porcentaje de personas que
recomendaria el servicio.

- Mas del 60% contrataria el servicio.
- Mas del 60% recomendaria el servicio.

las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de
Arequipa y Lima metropolitana que tienen a cargo
familiares mayores a los 56 afios con alguna
urgencia médica contratarian y recomendarian el
servicio de técnicos de salud a través de un

Simulamos la el servicio a través
de la presentacion de un video y
entrevistamos a 100 personas
con las caracteristicas
mencionadas de estar entre 35y
55 afios, quienes tienen bajo
responsabilidad el cuidado de
adultos mayores.




Apéndice D: Tarjetas de Aprendizaje de la Evidencia Generada por las Hipotesis
FiguraD 1

Tarjetas de Aprendizaje de la Evidencia

Tarjeta de aprendizaje (Strategyzer)
Actividad

Responsable

Paso 1: Hipotesis
Creimos que las personas entre 35 y 55 afios de la provincia de
Arequipa y Lima metropolitana gue tienen a cargo
familiares mayores a los 56 afios con alguna
urgencia médica requieren el servicio de técnicos
de salud. Asimismo, desean poder hacerlo de
manera facil y répida y estarian dispuestos a
pagar entre S/ 80.00 y S/ 100.00 soles por el
servicio.

Paso 2: O i6n (¢ il de los datos & & &)
Observamos que

- Sus principales problemas cuando tienen
una urgencia médica con los adultos mayores
a su cargo es encontrar un técnico en salud
que los atienda o no tener quien se haga
cargo.

- Normalmente se acercan a una clinica, o
buscan una enfermera de confianza.

-La mayoria ha contratado en algin
momento personal técnico en salud.

- Les resulté un poco complicado ya que
tuvieron que buscar a través de conocidos o
esperar tiempos prolongados para conseguir
a dicho técnico.

- El 69% de los encuestados estaria dispuesto
a contratar técnicos en salud a través de un

Tarjeta de aprendizaje (Strategyzer)
Actividad

Responsable

Paso 1: Hipotesis

Creimos que que I'as ?ersonas er.xtre 3§ y 55 afios devla
provincia de Arequipa y Lima metropolitana que

tienen a cargo familiares mayores a los 56 afios

con alguna urgencia médica contratarian y

recomendarian el servicio de técnicos de salud a

través de un aplicativo.

Paso 2: Observacion (Confial ad de los datos & & é\J)

Observamos que - BZ%,de los entrevistados contrataria los
servicios.

-81% de los entrevistados recomendaria el

servicio.

I+|Paso 3: Aprendizaies y reflexiones

De ello aprendimos que- L2 evidencia es fuerte dada las
pruebas utilizadas, lo cual

respalda la hipétesisv|

aplicativo y estén dispuestos a pagar mas de
s/ 80.00 por el servicio.

Paso 3: Aprendizaies v reflexiones
De ello aprendimos que - E! problema es encontrar un
técnico en salud de manera
rapida para el cuidado de un
adulto mayor.
- Estdn dispuestos a pagar montos
propuestos por el proyecto.
- La evidencia es fuerte dada las
pruebas utilizadas, lo cual
respalda la hipétesis.

Paso 4: Decisiones v acciones

Por lo tanto, nosotros - continuamos con las siguientes
etapas del desarrollo del
aplicativo.

Paso 4: Decisiones v aceiones

Por lo tanto, nosotros - continuamos con las siguientes
etapas del desarrollo del
aplicativo.
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Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no
Definitivamente si
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Definitivamente si
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Probablemente si
Probablemente no
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Probablemente si
Probablemente si
Definitivamente no
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Probablemente si
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Probablemente si
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Probablemente no
Definitivamente no
Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
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Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
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Definitivamente si
Probablemente si
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Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
Definitivamente si
Probablemente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente no
Probablemente si
Probablemente si
Probablemente si
Definitivamente si
Probablemente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente no
Definitivamente si
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente si
Probablemente si
Definitivamente si
Probablemente si
Probablemente no
Definitivamente si

Nafinittivanrnontae of



Apéndice F: Encuesta para Medir la Deseabilidad de la Solucion
Figura F 1

Resultados de Encuesta

Preguntas Respuestas @ Configuracion

;Contratarias el servicio de técnicos de salud para atencion a domicilio de adultos mayores a
traves de un aplicativo como el que presentamos en el siguiente video?- Ingresar al link para
ver el video https://drive.google.com/file/d/1-
7GsS0YghOa3DuoBEDBKCQOB4rjZdDmOO/view?usp=sharing

100 respuestas

®s
®No

¢Hasta cuanto estarias dispuesto a pagar por el servicio de cuidado de adultos mayores en la
aplicacion "Yo Te Cuido" visto en el video anterior?

100 respuestas

® =70
® Se0
® s
@ s/100
® =120
@® Dizric

@ Lo que salga x su tratamiento para su
bien

® 700
@ NO PAGARIA POR EL SERVICIO

Nota. Encuesta elaborada a través de Google forms. https://forms.gle/kniFY6sTcPahpvvj7
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Apéndice G: Video Simulado para Hipotesis 1y 2
Figura G 1

Video de Propuesta de Servicio

C @ drivegoogle.com/file/d/1-7GsS0YghOa3DuoBEDBKCQB4riZdDmOO view

™ Video TECUIDO.mp4 Abrircon v

Yotecuido

Nota. Video de la propuesta de servicio. https://drive.google.com/file/d/1-

7GsS0Y ghOa3DuoBEDBkCQB41jZdDmOO/view?usp=sharing
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D/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/
32.47

S/ 79.25

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/ 32.47

S/ 79.25

O/ 13.0VU

S/ -

S/ 16.88

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/ 35.47

S/99.13

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/29.80

S/ 76.59

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/29.80

S/ 76.59

O/ 13.0VU

S/ -

S/ 16.88

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/33.22

S/ 96.88

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/29.80

S/ 76.59

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/29.80

S/ 76.59

O/ 13.0VU

S/

S/ 16.88

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/ 33.22

S/ 96.88

O/ 13.0VU

S/ -

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

D/

S/29.80 S/

S/76.59 S/

15.0V

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

29.80

76.59

O/ 13.0VU

S/

S/ 16.88

S/0.16

S/5.50

S/0.80

S/0.28

S/3.50

S/0.30

S/1.25

S/1.50

S/2.00

S/ 33.22

S/ 96.88



Tabla H3

Proyeccion Mensual de P&L (Primer Afio de Operaciones), en Miles de S/

82

ANOS Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Ingresos S/ - S/134 S/ 148 S/ 162 S/ 179 S/ 196 S/ 212 S/ 218 S/ 225 S/ 232 S/ 239 S/ 291
Costo de Ventas S/ - -S/118  -S/130  -S/143  -S/157  -S/173  -S/187  -S/192 -S/198  -S/204  -S/210  -S/256
Costos de Staff -S/ 32 -S/ 32 -S/49 -S/ 32 -S/ 32 -§/ 49 -§/ 32 -S/ 32 -S/ 49 -S/ 32 -S/ 32 -S/ 49
Costos Administrativos -S/48  -S/ 48 -S/51  -S/ 45 -S/ 45 -S/ 48 -S/ 45 -S/ 45 -S/ 48 -S/ 45 -S/ 45 -S/ 48
Depreciacion y Amortizacion S/ 2 S/ 2 S 2 - 2 -5 2 -S 2 -S 2 -S 2 S 2 S 2 5 2 S 2
Utilidad Antes de

Impuestos EBITDA -S/81 -S/ 65 -S/84 S/ 59 S/ 57 -S/ 75 -S/ 53 -S/ 52 -S/ 72 -S/ 51 -S/ 50 -S/ 64
Gastos Financieros -/ 11 =S/ 11 =S/ 11 -S/ 11 -S/ 11 -/ 11 =S/ 11 =S/ 11 =S/ 11
Impuesto a la renta - - - - - - - - - - - -
Utilidad Neta -S/81 -S/ 65 -S/84 S/ 70 -S/ 68 -S/ 8 -S/ 64 -S/ 63 -S/ 83 -S/ 62 -S/ 61 -S/ 75




Apéndice I: Beneficios y Costos Sociales Mensuales del Primer Afio

2 3 4 5 6 7 8 9
70 684 912 1140 1597 1711 1825 2053 36
81 6.81 6.81 6.81 6.81 6.81 6.81 6.81 6.
1 1 1 1 1 1 1 1
03 S/4,659.63 S/6,212.85 S/7,766.06 S/10,872.48 S/11,649.09 S/12,425.69 S/13,978.90 S/24,851.
Meses
1 ) 3 4 5 6 7 8 9
11 11 11 11 11 11 11 11 11
2 2 9 2 2 2 2 2 2
30 30 30 30 30 30 30 30 30
763 753 753 753 753 753 753 753 753
0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
398 392 392 392 392 392 392 392 392
0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
S/39.79 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25 S/ 39.25




“uido (Detalle Anual)

Meses
1 0 3 4 5 6 7 8
i 3 3 3 3 3 ) 3 3
/dia 2 2 2 2 2 2 2 2
itk 30 30 30 30 30 = 30 30
fafio 229 226 226 226 226 21 226 226
AU 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 L= 0.52 0.52
D 119 118 118 118 118 1l 118 118
ske 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 ULl 0.10 0.10
Afio S/ 11.94 S/11.77 S/11.77 S/11.77 S/11.77 S/11.77 S/11.77 S/11.77 S/1
e Cuido (Detalle Anual)
Meses
1 ) 3 4 5 6 7 8
Unid = 11 11 11 11 11 11 11
kWh/dia LAt 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Horas/afio A 120 120 120 120 120 120 120
kWh/atio e 27 27 27 27 27 27 27
KgCO2/K-Wh s 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52
€500 auy 14 14 14 14 14 14 14 14
Soles’kg E80 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
Soles/Afio S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/1.43 S/




ccnicos (Detalle Anual)

Meses
1 D 3 4 5 6 7 8
Unid 62 0 0 0 0 62 62 62
KkWh/dia 0.02 0.00 0.00 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Horas/afio 120 120 120 120 120 120 120 120
kWh/afio 150 150 150 150 150 150 150 150
KgCO2/K-
Wh 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 Gz B2 e
KgCO2/A
fio o 78 78 78 78 L s 0
Soles/kg 0.10 ol %2 0.1 0.10 0.10 0.10 0.10
movil  Soles/Afio S/7.82 S/7.82 S/7.82 S/7.82 S/7.82 S/7.82 S/7.82 S/7.82
‘ios (Detalle Anual)
Meses
1 g 3 4 5 6 7 8
i 5,702 5,702 5,702 5,702 5,702 Hill 5,702 5,702 5,
o 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 AL 0.02 0.02 (
ras/afio 120 120 120 120 120 22 120 120
Y 13,685 13,685 13,685 13,685 13,685 = 13,685 13,685 13,
LS 0.52 0.52 0.52 0.52 0.52 e 0.52 0.52 (
25 7,136 7,136 7,136 7,136 7,136 llets 7,136 7,136 7,
oles’kg 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 U 0.10 0.10 (
es/Afio S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/713.57 S/ 713




or Kilometros Recorridos por Servicio (Detalle Anual)

Meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6,249 6,249 6,249 6,249 6,249 e 6,249 6,249 6,
30 30 30 30 30 2 30 30
30 30 30 30 30 2 30 30
208 208 208 208 208 20 208 208
6,249 6,249 6,249 6,249 6,249 282 6,249 6,249 6,
7.90 7.90 7.90 7.90 7.90 G 7.90 7.90 :
49,365 |
49,365 49,365 49,365 49,365 49,365 49,365 49,365 49,
0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 i 0.10 0.10 C

S/ 4,936.48 S/ 4,936.48 S/ 4,936.48 S/ 4,936.48 S/4,936.48 S/ 4,936.48 S/ 4,936.48 S/4,936.48 S/ 4,93¢




